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Seit 22 Jahren erliheile ich Ünterricht im Operiren und 
glaube daher die Aufjgabe, welche sich der Lehrer dabei vor 
halten soll, zn kennen. Nicht alle, wdche denselben benutzt 
haben, wollen in ihrer spätem Praxis die operative Chirurgie 
austtben, — viele, denen diese Absicht zwar vorschwebte, fin- 
den iu ihrem ferneren Leben keine ausreichende Gelegenheit 
dazu und entfremden sich daher derselben nach und nach. 
Für alle aber bringen die fleissigen Uebnngen an der Leiche 
den grossen Vortheil) dass sie in der localen Anatomie recht 
heimisch werden und dadurch ein weit sichreres TTrtheil über 
örtliche Krankheitsverhältnisse erhalten* Auch wird derjenige, 
welcher nicht Operateur von Fach ist, dennoch das Verfahren 
des handelnden Wundarztes weit richtiger zu schätzen wissen, 
wenn er die Schwierigkeit einzelner r)perationen durch seine 
Uebungen kennen gelernt hat, mxd wird dami nicht unbillige 
Forderungen an seinen operirenden Oollegen stellen. Die mei- 
sten Lckrbiicher der Operationslehre verbreiten sich lib^ die' 
Geschichte, Indicationen, Statistik u. s. w. der einzelnen Ope- 
rationen, lliuidbiicher, welclic sich nur mit dum technischen 
Theile derselben beschäftigen, sind daher ein Bedürfidss. Eine 
solche Aiileitimg, welt iie vorzugsweise die Tecimik ins Auge 
fassty setzt den Schttler, welcher einigermassen geübt ist, in 
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deu Stand, sicli allein zu lielleii, und giebt iluu Gelegeulieit, 
sich für den OperationscuTaus vorzubereiten und die eingeüb- 
ten Yertalu'ungsweiscn nacliber dem Gedächtnis^ einzuprägen* 
Ich wollte mich aber nicht bloB auf die Nutzanwendung an 
der Leiche bescliränkeii , soiidt ra luitte dabei auch die priikti- 
Bchen Ohirurgeu im Auge, welche sich vor ehier vorzunehmen- 
den Operation noch eiimial eine l^cbcrsiclit des Opcrationstel- 
dcB und der dabei in Frage kommenden Verliältniflee ver- 
gegenwärtigen wollen. Dass dazu naturgetreue Abbildungen 
sehr hülfreidi sind, liegt auf der Hand. Von diesen hätte ich 
gern mehr geliefert, allein das Buch wttrde dadurch zu sehr 
vertheuert worden sein. Ich hoffe, dass dieser erste Theil, 
welcher die allgemeinen Operationen und die an den Extre- 
mitäten vorkoniiucuden enthält, vielen iStiidirenden, so wie den 
jungem Chirargen eine willkommene Erscheinung sein werde, 
und das3 es mir gelungen sei, das hchtige Maass zwischen 
zu prägnanter Kürze und zu grosser Weitschweifigkeit inne 
gehalten und vor allen keuic wiciitigen Uuiötände Ubergangen 
zu haben« 

Der zweite Tlieil^ für den Eunipf bestimmt, wird in nicht 
ZU langer Zeit nachfolgen. 

Di^enigen, welche die 0))eratioii8lehre grüudiicLer stu- 
diren wollen, verweise ich auf mein griSsseres Werk. 

Leipzig im April 1869. 

Prof. i^. (iimther. 
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Das Operiren lernt man nur durch flebsiges Ueben an der Leiche. 
. Da da» Objcct der Operationen der mensehliehe KSrper ist^ so mnsi 
der junge Wundarst sich mit der Anatomie desaeiben grilndlieh bekannt 
machen, und zwar nielit nur mit der normalen, sondon auch mit den 
gewOhtdichen Abweiehungcn and mit den pathologiHchen Verftndenmgen. 
Besonders ntttslieh ist es, am lebenden Menschen Knoehenpnnetei 
Muskeln^ Arterien n. s. 1 anfzosnchen, nnd mit dem Befonde an der 
Leiche zu vergleichen, femer die Leiche nadi allen Richtungen zu 
präpariren, steh an den einzelnen Stellen gleichsam einzugraben, um 
die Tiefe einzelner wichtiger Theile und die relative Lage und Verbin- 
dung mit den benaehbarteu Theilen kennen zu lernen. Man erhält dar 
durch nach und nach eine grosse Fertigkeit, so dass man un Stande 
ist, die einzelnen Gegenden sich mit solcher Deutlichkeit vorzustellen 
als wenn der Hantflberzug von Glas wäre. Diese Arbeiten müssen 
eigentlich von dem Wundarzte durch das ganze Leben hindurch fortge- 
setzt werden, weil der Mangd an Fortschritt sich unmittelbar an den 
Rttckschritt anschliessen wUrde. An der Leiche soll man alle Opera- 
tionsmethoden versuchen; dadurch erhält man ein Urtheil Aber diesel- 
ben und ist im Stande vorkommenden Falles das zweckmässigste Ver- 
fahren zu wählen, und nach Erfordeniiss rasch abzuändern. Endlich 
assistire man bei Operationen an Lebenden, wo sieh immer Gelegenheit 
darbietet und versäume bd vorhandenen Indicatlonen kein Anerbieten, 
wo man selbst eine Operation ausfahren kann. Man verschaffe sich 
erst recht grosse Sicherheit nnd Uebung in den leichtem Methoden, die 
schwierigen finden sich dann wie von selbst. Gehörigen Muth erlangt 
man besonders durch genaue Kcnntniss der Anatomie, ^ einen Math, 
der 8ich von Dummdreistigeit wohl unterHcheidct. Wenn man an Lebenden 
eine Operation, die von nur irgend einer Bedeutung ist, austtbcn \\\\\ 
so mache man sie wo möglieh erst vorher noeli einmal an der Leiche 
und steile die Assititenten so an, wie sie bei der Operation selbst ver- 
wendet werden sollen. 
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Die Operation selbxt 



Die Operation selbst. 

Plan zu der Operation^ Anstellimg der AssUtenten. 

Nachdem die Indicationen zu emer Operation festigestellt sind , ent- 
wirft der Chirurg den Plan zu ilirei- Ausführung, und theilt den Assi- 
stenten denselben umstiUidlich nnd in seinen Einzelnheiten mit| tiberlegt 
sieh namentlich vorher, welche anatomischen Abweichungen nnd welche 
Immgen in der gcnanem Diagnose vorkommen können, spricht dies 
alles mit den Assistenten durch, legt die Instrumente znrecht, berech^ 
net dabei, dass auch unenvartete Schwierigkeiten vorkommen können, 
weist jedem Assistenten seinen Platz an, bestimmt genan die Art der 
Lagorong des Kranken, des Tisches oder Stuhles, welcher filr seine Auf- 
nahme bestimmt ist, nimmt namentlich Kücksicht darauf, da«s der 
Operirende selbst oder die Assistenten das Licht nicht wegnehmen, legt 
den Verbatul Apparat zurecht, hält fllr schwere Fälle und für beson- 
ders schwache Kranken ein fertiges Bett bereit, prtift noch ein- 
mal die Tüchtigkeit der Instrumente, und beginnt dann, indem er den 
Anfang der Operation den Assistenten durch einen Zuruf anzeigt, nüt 
Entschlossenheit. In Clinikcn, wo es, wie bei uns, gebräuchlich ist, 
dass die Cliniker einen Theil der Assistenz besorgen, mnss bei der 
Vertheiiung der GehUlfen nanu ntlieli auf deren grössere oder geringere 
Befäliignng und Eintlbmig lUieksu-lit genonmien werden. Je eingeüb- 
ter und erfahrener die Assistenten sind, desto mehr wird die Operation 
erleichtert. Es ist al)cr immer sehr wiinsclienswerth, wenigstens Einen 
ganz erfahrenen und tüchtig durcligcbildeten (Miinirgen zur Seite zu 
haben. Der Operateur stehe so, dass er seinen Ort gar nicht oder 
nicht zu oft zu verändern Ijraucht. Ein jeihn- Assistent uuiss seinen 
Posten gewi.ssenhaft ausfliUen, und nach rniständen, unlieschadet seiner 
spcciell übcrnoiinnenen Function auch t mm h bei plötzlich eintretendem 
Bedllifniss helfend eintreten. Namentlich haben wichtige Hollen der 
erste Assistent, welcher unmittelbar bei dem Operateur stellt, und bei 
Zweit ein des Oi)erateur8 seinen Uath ertheilt, — dann derjenige, wel- 
cher die Schwämme besorgt, um die W unde von Blut zu befreien — ■ 
der Compriment, — und derjenige, welcher da« Chloroformiren zu be- 
sorgen hat. Dieser letztere muss mit seiner Aufgabe ganz vertrant und 
so zuverlässlich sein, dass sich der Operateur selbst um das Ibluruibr- 
miren nicht zu bektlmmem braucht. Die Schwämme dürfen nicht zu 
nass sein und müssen immer so angewendet werden, dass sie die Ope- 
ration selbst nicht stören. Es ist für den Operateur sehr unangenehm, 
wenn die Assistenten, wie man es manchmal hört, sich an au Ige fordert 
erlauben, Kath oder Wamiuigcn zu tilhciien. Die Verhandlungen zwi- 
schen dem Operateur und den Assistenten mtlssen iulng und leise ge- 
schehen. Das zuschauende Publicum soll sich schweigsam verhalten. 
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Eiemeoterlekre« 

Wenn die Instrumente so o;olialtcn werden, das» mau dadurch ihre 
ganze Wirksamkeit zur Geltung brin^, so wird dies von selbst ge- 
schickt und gut aussehen, ohne dass man auf letzteres noch besondere 
Aufmerksamkeit verwendet. Die erste Einübung soll mit den einfacher 
wirkendeu Instrumenten geschehen, der Anfang dazu wird auf dem 
Pkipaiimate gelernt Derjenige, welcher viele OperationiODrse gege- 
beo hat, wird die firfidirung gemacht haben , dara Manehe yM teeh* 
idieheB Taltat haben and alle Handgriffe schoell begreifen und get 
adddct «ufthreD, Andere dagegMi out der allergr()s8ten Anstrengung 
■aiehi san saabem Operiren gebracht werden können. Indes« Teimag 
die Oednid und Unverdrosflenheit des Ijehrers und aaftnerkBame und 
fldssige Uebung von Seiten des Lernenden manchen scheinbar gans 
ungeuchiekten naeh und nach in einen guten Operateur umzuwandeln. 
Die eiuadnen Handgrife mflwen pedantiBchi wie das E^ien^ren der 
Soldaten eingelernt werden, ohne dass von dem gettbteren Wundarzt« 
▼eilangt werden kann, dass er sich ängstlieh an die Schulvorschriften 
binden soU. Die Uebung dee Wundarztes zeigt sich am besten da- 
durch, dass alle seine Griffe und Bewegungen zweckmässig sind, und 
geschtekt anwehen, auch wenn sie ganz von den gewUhnliehen Regeln 
Itbweiehen sollten. 

Haltung des Messers. 

Das Messer soll meistens schneidend wirken, d. h. es soll die 
Weic'litlieile dadurch trennen, dass es vorzflf^lidi «gezogen und wenig 
gedrückt wird. Manchmal ist es indess nothwendig, gleichzeitig einen 
stärkeren Druck anzuwenden. 

Man kann das Messer vorzugsweise anf 5 verschiedene Arten an- 
fassen. 

1. Haltung {PosltUm). Fig. 1. 

Man halt das Messer zwisclien den) Daumen und dem Zeigefin- 
ger. Dies gescliielit nanientlieh beim AderlaäS und bei der Oefinung 
eines Abgcesöe«. Die Lancette kann man Wg. i. 

nicht gut anders anfassen , da sie 
zweischneidig ist, — allein auch das 
Bisturi nimmt man in dem Falle auf die- 
selhe Weise, wenn man die Tiefe des 
»Siiches genau bestimmen will. Die bei- 
den genannten Finger verhindern das zu 
tiefe Eindrin^^en des Instrumentes. An- 
fänger stec li( n selten tief genug, aus 
Furcht Gefälse zu verletzen. An entzündeten Theilen , also auch bei 
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Abseessen, ist die Haut mmtteiift viel weiter von den wichtigem Thei- 
len eotfenit» als im nonnfllen Zustande. 

Hg. 3. 2. Haltung. Fig. 2. 

Man fasst das Messer mit den 3 
ersten Fingern^ wie eine Sefareibfeder. 
So hält man es bei allen Operationen, 
bei welchen man präparirend ?erilüirty 
z. B. bei KxstirpatiooeB YOli 
sehwtü&ten, beim Aafsiiebeii von A^ 
terien, Nerven n. dgl. Das Messer 
wirkt dabei halb durch Zug, halb durch Druck. Man kann dabei d^ 
kleinen Finger auf den Körper des Kranken stützen^ um der Hand mehr 
Festigkeit zu geben. 

3. Ilaltuntj. Fig. 3. 
Man hält das Messer anf ähnliche Weise, als wie der Violinspieler 
den Bogen gefasst hat Anf der innem Fläche des Messers befindet 

3. sieh der Daumen, auf 

der andern der 3. und 
4. Finger. Den Zeigefin- 
ger setzt man auf den 
Kücken (Ich McBsers, den 
kleinen Finger lässt nian 
auf der Haut des Krnn- 
ken ruhen , wenn man 
das Messer recht sicher 
fllhren will, oder erhebt 
ihn, wenn darauf nicht 
viel ankommt, oder man 
sich schon viel Hebung 
erworben bat. Dieser Hal- 
tung bedient man sich gern, wenn man lange und ergiebige Haut- 
Hchnitte machen will. Man kann die Tiefe des auszuflihrcnden Schnittes 
auf dic^e Weise sehr genau berechnen. Das Messer wirkt dabei mehr 
durch Zug als durch Druck. 

Eine Abart von dieser Haltung ist, wenn man dabei die Sehneide 
nach auiv\;irtK gewendet hält. Man legt dabei den Daumen auf die 
eine, den 2., .i. und 4. Finger auf die andere Fläche des Messerheftes. 
Der kleine Finger schwebt oder lic::t :iiif der Haut. Mir seheint diese 
Stellung, welebe etwas gezwungen ti.sibeint, nuht den Namen einer 
besondern Position zu verdienen, obgleich sie in den meisten Opcra- 
tionslehren als solche aufgeführt wird. Sie wird empfohlen zu Erwei- 
terungen von FistelgUngen auf der Hohlsoudc. 
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4. Haltung. Fig. 4 — 7. 

Das MesBer wird In der ToUen 
FauBt gehalten. Es gfeaelüeht dies 
M demjenigen Operationen, wo alle 
Wcichtheile ohne Unterschied zer- 
sehnitten werden sollen nnd das Mes- 
ser mit Kraft gcflibrt werden mnss, 
so namentUcb bei Ampntationen. 
Die hauptsächlichsten Modificatio- 
nen davon sind: wenn man den 
Zirkelschnitt bei der Am- 
putation beginnt (Fig. 4) \ 

wenn man hei der 
Amputation den Zhrkel- 

sdinitt ziemlich vollendet ^ ^ 

hat (Fig. 5) ; 

wenn man Amputationen 

in 2 einzelnen Ansätzen macht, 
bei (Inn Schnitt auf demRUcken, 
oder bei Knucleationen, oder 
bei Amputationen der weibli- 
ehen Bmst Gewöhnlich fUhrt 
man dann ein kleineres Messer 
(Fig. 6). 

Wenn man bei der Fig. 7. 

Amputation mit 2 An- 
sätzen den hälhen Zhrkel- 
sehnitt an der untern 
FUlebe ausflihren will, so 
bleibt die Messerhaltnng 
dieselbe, es wird nnr die 
Hand umgedreht (Fig.?.) 

Bei dieser Operation wirkt das Messer mehr ilmcl» Druck als 
durch Zug, und mufs deshalb auch eine starke Klinge haben. 

5. Ilaltiimj. Fig. 8 und 9. 

Wenn der Zirkelschnitt vollendet ist, so kann man nun ohne dns 
Messer loszulassen, oder neu anzusetzen, den Knochen noch mehr als 
zur Hälfte umkreisen, wenn man, während man das Messer AveiternUirt, 
die Hand um den Stiel herumdreht. Auf die Weise kommt die Hand 
gegen das Messer anfangs wie m Fig. 8 zu stehen, and zuletzt wie in 
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G BUmentarltlii«. MmMrbaltnng. SdMtMiüitltttiig. 



Fig. 9, Bo dass es nur noch zwischen dem Daumen uud dem Zeige- 
finger scliwebt. 

Kig. 8. iig. 9. 




Die andern Haltungen, welche von vielen Autoren angegeben wer- 
den, wind theils T^cbergänge von der einen zu der andera, theils schei- 
nen sie mir amiöthige Künsteleien zu sein. 



Haltung der Soheere. 

Die Sciieere .bestellt aiiB zwei einsdmeidigen MeBsern, deren 
Scbneide gegen einander gerichtet nnd beim Aenmern ihrer Wirkung 
bei einander yorbei^eiten. Dadurch nnterscheiden sie sich von der 
schneidenden Zange (Kneip-Schneide-ZangeX deren Schneiden anf einan* 
der treffen. Auf diese Weise wird der zu trennende TheO von beiden 
Seiten an .derselben Stelle getrennt, während jeder sehneidende Band 
Ton dem Rücken and der Elftche der andern Klinge gedeckt wird. Es 
wird dabei nnr der Theil getroffen, welcher swischen den schneidenden 
Rändern liegt Man ist dadurch im Stande, genan an bestimmen, was 
man zerschneiden und was man schonen will. 

Die Wirkung des Schnittes kann nicht darch das Entweichen der 
festeren Thcile verhindert werden, wie bei dem Messer, — es kann 
nicht leicht ans Versehen noch mehr getrennt werden, als man beab* 
sichtigt, und man kann an den Stellen noch sicher schneiden, wo 
man mit dem Ange nicht hindringen kann, nnd mit dem Messer nicht 
Sicherheit genug haben würde. 

Daher eignet sich die Scheere besonders zn Operationen bei Kin- 
dern und sehr nnmhigen Kranken — an Stellen, wo schon die gering- 
ste Abirrung von der durchzuschneidenden Stelle Gefahr bringen könnt«, 
wie z. B. bei Erweiterung des Bruchsackes, der tunica vaginalis bei 
Hydrocele, — oder bei Geschwülsten, welche ans engen Höhlen entfernt 
werden sollen, wie im Pharynx, der Nase, der Scheide. — Je ISngcr 
die Griffe im Verhältnis« zu den Schneiden sind, desto leichter wird 
ein kraftip:cr Widerstand überwunden werden können. Man nmfs zu- 
gestehen, dass hei der Führung der Scheere leicht eine Art von 
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Qiietsohnng statlflndeB kOnne^ dm die gewObnUdie Seheere allein durch 
Dmek mid niebt wie das Messer sii([^eieb dnreb Zug wirkt Wenn 
aber die Sebneiden derselben gnt gearbeitet sfaid, sieb diebt an einan- 
der legen nnd das Instnnnent mit Kraft nndGesehiek gebandbabt wird, 
80 wird die sohftdliobe Wirkung, die man davon furchten könnte, da- 
dnrch aufgehoben, dass die Trennung von beiden Seiten her ohne vor- 
herige bemerkbare Zerrung geschieht. Die Seheere ist daher aneb 
beim anatonüsehen Präpariren sehr feiner Theile vortrieb zn ge* 
bnmcfaen. 

1. .Haltung. Fig. 10.. 

Eine Erfindung von Ed. Weber m Leipzig. In dem einen Oebre 
steidLt der Daumen, in'' dem andern der 2. Finger. Dadnreb ist es 
mKc^eb, nur da^enige Sobneideblatt Ffg. lo. 

zu bewegen, in dessen Oebre der 
Daumen befindliob ist. Das andere 
Sobneideblatt liegt rubig unter dem 
durebzusebneidenden Theile und wirkt 
nur dadurob, dass ihm letzteres entp 
gegen gesohoben wird. Bei einiger 

Uebung gewiUirt diese Haltung eine sehr grosse Sieberbeit, was beson- 
dere beim Prftpariren sehr feiner Tbeile verwendet werden kann. 

2. Haiimg. Fig. 11. 

Man hillt die Seheere so, wie en im «jewöhnliclien Leben gebräuch- 
lich ist, (1. h. niiin steckt den Daumen in das eine, und den Mittelfinger 
in das andere Oehr, den Zeige- Fig. ii. 

tinger legt man unter den untern 
Griff, — bei kurzen Grillen unter 
den Drehpunkt, um dem Instni- 
ment eine sichere Lage zu ge- 
währen. Die beiden letzten Fin- 
ger werden entweder unthätig in die liolilliand txeschlagen, oder ruhen 
auch auf der benachbarten Haut des Kranken. Hei dem gewöhn- 
lichen Schneiden aus freier iland bewegt man beide Griffe und mithin 
auch beide Schneiden gleichnuissig gegen einander. Will man die Wir- 
kuu^^- des Instrumentes auf eine bestimmte I^iiiie beschränken, so legt 
man das untere Schneidcblatt unter dem zu trennenden Gegenstand 
fest auf, nnd bewegt nun den Daumen gegen den ruhenden Mittelfinger, 
sOttkt aber dabei den Drehpunkt um eben so viel herab, als man die 
Scimäden ebander nllbert. Man erreiebt damit dieselbe Wirkung, als 
wenn man die niebt aufliegende freie Sebneide allein mit dem Daumen 
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bewegt Diese wird aber in Wirklichkeit nicht anmittelbar von dem 
Damnen, sondern von dem dritten Finger bewegt ; denn die Selmeide, deren 
Oehr von dem Danmen crfasst ist, gehört zu der ruhig aufliegenden 
Klinge. Würde man den Drehpunct nicht während des »Schneidens ab- 
wechselnd senken und heben , so mtlsste entweder die unten liegende 
Schneide von iliri ni Kuhcpuncte entfernt, oder die schneidende Wirkung 
der Scheere aufgehoben werden, hebt man aber die untere Sclieeren- 
klinge von dem schneidenden Gegenstand ab, so verliert man die be- 
absiclitigte Sicherheit. Diese Beobachtung hat zu der Erfindung der 
ersten Haltung geführt. 

3, HaUmg. (Fig. 12.) 

Man legt den Daumen in das 
eine, den 4. Finger in das andere 
Oehr, und gewinnt dadurch die Mög- 
lichkeit, den 2. Finger bis an den 
Drehpunkt oder selbst noch bei dem- 
selben vorbei bis an die Klinge zu 
schieben, um so dem Instmmente 
eine festere Lage zu yersehaifen. 

Um die Knft dM Sehaddeis so TenMlueii, wird Ton ftauMadi«!! Wmidintoii 

• ogegeben, ein Odir nit den Dtamen und das vidore mit dem 4. Finger zu halten, und 
zugleich mit den Bindern des 2. und 3. Finders die Griffe ppgcn einander zu drürkcn. 
Allein dadurch erreicht man diesen Zweck nitht, sDndrm iniiii verliert vielmehr an Kraft, 
«eil der Muskelbau der liand so eingerichtet ist, dass wenn die Finger am stärksten wir- 
kra MUciit man den 2., 3. und 4. Finger ffigm den Oanmen hinbewegen mue. 

Bei allen SoheenahaUnngen knu man dem Inetnmente dadueh eine Ibetei« l»^ Ter> 
schaffen, dass man den linken Zeigefinger an oder unter die untere Schneide oder den Dreh- 
punkt legt, und den Zeigefinger auch benutzen, um die Sehecrc in die tiefen Hohlen, wohin 
das Auge nicht dringen kann, au leiten und dort ihre Wirkung auf einen bestimmten Punkt 
an beselirinkan. 

KadeUialtiiiig. 

DieFOhrnng der Stecknadeln, welche yorzttglich Dieffenbach in 
die Chimrgie eingeführt hat, femer die der schneidenden, geraden nnd 
kmmmen Stahlnadeln mnss besonders erlernt werden. Frort ep hat 
yersooht, anch die gewöhnlichen nicht schneidenden Kühnadefai so 
verwenden. 

Die Stecknadel. Fig. 13~~15. 

Die im täglichen Leben gehräuchliehen Stecknadeln sind m kurz, 
die längeren aber zu dick. Daher bedient man sich zum Operiren der 
sogenannten Carlsbader Insektennadehi (2^' lang), welche jeder Nadel- 
macher anzufertigen versteht. Sie biegen sich aber sehr leicht und 
namentlich beim zweiten Einstich. 
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Die Regein sie zn gebrauchen sind folgende: 

7. Man kinJei'e dß^s Bielen der NadeL 

Bei zarter Haut, welche leicht zu dnrcbstcehen ist, wie am Genicht 
und den ()l)cni ExtremitäteQy setstt man den Zeigelinger auf den 
Kopf, hält die Mitte der Nadel zwi- 13. 

sehen dem Damnen und 3. Finger, 
um das Biegen zu verhindern, und 
drUekt g:lcif'b7rit!!i- mit dem 2. Fin- 
ger, während muu unt dem Daumen 
und dem 3. Finger schiebt. Je 
geepanntor dabei die dnrfhzu- 
stechcnde Haut li,\ltcn wird, und 
je mebr man mit doi Nadel einen 
rechten Winkel t^Cj^^t ii die Haut 
einhält, dcau» mehr vcnneidet man 
da» Biegen derselben. (Fig. 13.) 

Oder man kann aaeh die Nadd auf 
der einen Seite mit dem Daumen, auf 
der andern mit dem 3. und 4. Finger 
lialten, während man den Zeigefinger auf 
den Kopf setzt. Der Daumen und die 
entgegenstehenden 3. und 4. Finger hindern 
dann das Verbiegen. (Fig. 14.) 

Oder man setst den 5. Finger auf den k«. i5. 

Kopf der Nadel, dann steht der Daumen 
dem Zeigefinger gegenttber. Diese beiden 
letzten Finger fassen die Nadel "fest nnd 
schieben sie vorwärts, der 5. Finger drttckt 
nnr gplinde anf den Kopf. Diese Fassung 
enispvieht nicht ganz der natflrlichen Std- 
long der Finger. Man kann aber dadnreh, 
wenn man- etwas geübt ist» selbst bei stärkerem Widerstande das 
Biegen der Nadel Termeiden. (Fig. 15.) Daher passt diese letzte 
Art mehr bei der Bant am Kopfe, dem Rttckcn nnd den meisten Stellen 
der nntem Extremitäten. 

J7, Man muss die Nadel mit trocknen Findern anfassen. 

III. Allan mu6a die zu durchstechende Haut der Nadel viögiiclutt 
straff und gespannt entfte<jenhalien. 

IV. Man mnss die Xadel, ehe 7nan sie durchstösst, tmter ri'rhtcui 
\Vink-''l U/rltt auf die Haut au/setzen t und ne dann rasch und mit Kraft 
durciistossm. 
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Steeknadoln mit StaliLipiteeii. (Fig. 10.) 

Man läsat sich zweischneidige 8Talil«pif7.en mit einer Aushöhlung 
antertigen, welche man in »einer Verli indtaache anf bewahrt Wenn 
Kg. 16. nun die umwundene Nath angewendet 

^sM^v^^^^BBi^i^^^a^ werden soll, so schneidet man die 8pitze 

einer dickem Stecknadel ab, und nimmt 
etwas Wachs zu Hlilfe, wenn die Oetfnnng zu weit sein^ und die Stahl- 
Bpitxe nicht fesd darauf stehen aoUte. 

Man kann sieli auch Stecknadeln zweisclnieidifj: schleifen lassen. 
Ptir den ersten Stich sind dieselben sehr brauchbar, bei dem zweiten 
aber ptiegen sie sich zu spalten. 

Die gewöhnlichen Nähnadeln sind schwer durch die Haut zu Hth- 
ren. Man muss sie h enigstcus vor dem Gebrauch mit einem Siegellack- 
knopf versehen, und ihre Spitzen, nachdem sie eingestochen sind, ent- 
weder mit der von Froriep angegebenen Zange absprengen, oder mit 
Kork bedecken. 

Aoupnnctumadel. (Fig. 17.) 

Fig. 17. 

Ihre Einflihrung ist leichter, da man 
dabei die Haut bequem mit der andern 
Hand anspannen kann und nur Einmal 
durch die Haut zu stechen braucht. Meist 
genügen dazu die 3 ersten Finger, den 5. 
kasm man dabei aaf die Haut setzen. 




Die gerade NähnadeL (Fig. lö.) 



K»' 18. \ un allen Arten Nähnadeln liisst sich die 

gerade ain bequemsten und leichtesten hand- 
haben. Die zweischneidige dringt am besten 
durch die Haut. Die Wunde, welche durch 
den schneidenden Theü verursacht wird, muss 
so gioBB sein, dass das Oehr imi ilem Faden 
ohne allen Zwang durchgeführt werden kann. 
Man famt ide zwischen dem 1. und 3. Finger, 
legt den 4. an ihre Seite, setzt den 2. auf 
das Oehr, schlagt den Faden über den 2. Finger henmi und lässt ihn 
nach hinten herabhängen. 

Sie ist leichter an gebnutchen, wenn sie w5 mOglich niebt mter 
Ung ist. 
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m ITadeL (flg. 19.) 
Unter den vielerlei KfCmmoiigen, welche man angegeben hat, giebt 
ee nach meiner Ansicht nnr eine einsige nohtige» d. h. die dem Bogen 
eines Kreises entspricht Dadnrchy dass man einen grOssem oder kleL 
nem Kreis und einen grOssem oder Ideineni Bogenabwhnitt auswählt, 
kann man ihrer Wirknng Veränderungen gemg Tersehaffen. Man ist 
nnr bei dieser Krümmung im Stande, die Biehtong imd den Gang, wel- 
chen die Nadelspitze nimmt, auch wenn man sie nicht sieht^ goaan m 
bestimmen. Namentlich sind diejenigen Nadeln zu verwerfen, welche 
ganz gerade sind, und nnr eine kmmme Spitse haben. Denn sie dre- 
hen sich sehr leicht in der Hand, und geben n«. 19. 
dann Veranlassnng zu fehlerhaften Stichen. 

Man legt entweder den Daumen in die 
ausgehöhlte und den 3. und 4. Finger an die 
gew(Hbte Fläche ; den 2. Finger seist man anf 
das Oehr, und den Faden lässt man hinten 
herabhängen. 

Oder man setzt den Daumen 
in die Aushöhlung und die 3 näch- 
sten andern Finger dicht an ein- 
ander an die gewölbte Fläche. 
Um die kmmme Nadel, auch wenn 
die Haut dick ist, rasch durchftJh- 
ren zu können, mnss man, wie 
es schon bei der Stecknadel ange- 
geben worden ist, die Spitze un- 
ter rechtem Winkel dicht auf die 
Haut setzen, während dieselbe mit den Fingern der andern Hand aus- 
genpannt entgegen gehalten wird, und sie dann mit kri^tigem-i>ruck 
raöch dorchstossen. 



fig. 2U. 




Die Sonde. 

Da wir viele Stellen des kranken Körpers nicht mit den Fingern 
untersuchen können, so bedienen wir nns, nm den Finger gleichsam 
schmaler und zugleich länger zu machen, eines Metallstabes, welcher 
vom mit einem Knopfe versehen oder wenigstens abgerundet ist^ nnd 
welcher gemeinhin die Sonde genannt wird. Um seinen Zweck zn c^ 
reichen nnd dennoch dem Kranken so wenig i5chmerz als möglich zu ver- 
ursachen, ist es nothwendig, eine Vorstellung von denjenigen Eindrtlcken 
zu haben, welche man dadurch erlangen wird und kann; femer eine grosse 
Vorsicht und Zartheit bei dem Gebrauche derselben anzQwendony 
nnd endlich den Wahmehmnngen, welche man dadurch erfaftlt^ eine un- 
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getheSte Anfinerksamkeit zn schenkeD. Die Avftehlftae, welehe wir 
dadurch erlangen, beziehen sich entweder: 

1. Auf den grJissem oder geringem Widerstand, weklion die 
Sonde beim Vorwärtsdrttcken mit den Fingern erfährt, und bisweilen 
ancli auf den dadurch her\-orgemfeiien Ton. In diesem Fall niuss un- 
sere Anfinerksamkeit besonders auf den Knopf gerichtet sein. Zu dem 

Hg> 21* £nde ist es meistens am zwcckmässigsten, 

ihr nach aussen liegendes £nde mit dem 
Zeigefinger festzuhalten und zu drücken, 
und auf der einen Seite derselben den Dau- 
men, auf der andern die 2 vorletzten Finger 
anzulegen. (Fig. 21.) 

2. Wir nehmen Rtlcksieht anf das Geitlhl, was wir empfinden, wenn 
die Sonde von den Gegenstiinden, an denen sie streift, berührt wird. 

Kg. 22. Wir müssen dann unsere ganze Aufiuerk- 

merksamkeit auf das Gefühl riehtem, was 
unscrn Fingern mitgethcüt wird, wenn wir 
die Sonde vonvärts schieben. Man fasst 
dann die Sonde auf der einen Seite mit dem 
Daumen, anf der andern mit dem 2., 3. und 
4. Finger an, und setzt den kleinen Finger 
auf die Haut des Krauken, um bei den unwilikUhrlichen Bewegnngendes- 
seiben nicht gestört zu werden. 

8. Wir suehen die Tiefe und * die Bichtung eines Gangea zn - 
ermitteln, und benatzen die Sonde dann als UessiiistrameDt, welche 
auek mit Zollen und Unienzdefaen versehen sein kann. Zn diesem 
Zweeke wechseln vrir mit der Art des An&SBenB nach Bedttrfiiiss. 

4. Wir benutzen endlich die Sonde zur Leitung, wenn wir auf der 
entgegengesetzten Seite Anschneiden wollen. Wir nehmen dann eine 
Kg. 23. starke nicht biegsame Sonde, ndt einem grosseren 
Knopf, und fassen sie anf der einen Sdte mit 
dem Daumen, auf der andern mit den 3 letzten 
Fingern, tait das äussere Ende setzen wir 
die Spitze des Zeigefingers, und drücken sie 
dann so krilftig vorwSrts, dass sieh entweder 
die Haut erhebt oder die Sonde durch dieselbe 
hindurch geftihlt wird. (Fig. 23.) Es ist in solchem Falle niidit immer 
ganz leicht, die Sonde sogleich so zutr^en, dass man sie voIlstSadig 
durehstossen kann. 

Um sich Ucbung zu verschaffen, ftlhre man bei der Leiche in na^ 
türliche und kllnstliehe Oeffiiungen fleisaig Sonden ein, und vergleiche 
durch Eiusclmittc das vermuthete Ergebniss. 
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* Wenn man in der Hihe ^net Gelenke« sondirt, so nehme man 
eine dieke Sonde mit einem grossen Knopf und ad Tonichtig. 

Die Hohlioiide« 

. Die HoUsonde wird gcibranelit: 

(Fig. 24.) Um das Hesser in dem bestimmten Weg m leiten nnd da- 
bei die Weiektiieile naeb 3 Seiten liin vor unwfllktlrlieben Veiletznngen zn 
seblltaen. Han fUbit zn dem Ende • 24. 

die HobbHmde zimeben die Weidi- 
tbetle ein, sebiebt das Messer bis zn 
dem bfinden Ende derselben vor 
(a)y bebt nnn, nm das Ansc^etoi 
des Messers ans derselben zn ver- 
meiden, die Sonde sogleieh mit dem 
Messer empor {b)f nnd trennt dar 
durch die vor der Schneide liegen- 
den Theile. Bisweilen will man 
nicht alles vor dem Messer Befind- 
liche zerschneiden, sondern nur die Oeffhnng oder den Canal erwei- 
tem, wie manchmal bei ßmoheinklemmnngen, dann zieht man das Mes- 
ser wieder znrttck, nachdem man es hinreichend vorwärts geschoben 
hatte, ohne dasselbe sehr zu heben. 

Man kann sieh auch der Hohlsonde 25. 
bedienen, wenn man eine Gegcni)ff- 
nung anlegen will. Man stiisst dieselbe 
dann ho weit vor, dass man sie durch 
die Haut durchfüblen kann,» oder dass 
die Haut sich er}ie1»t, sticlit auf dieselbe 
ein, nnd kann dann von hier ans sehr 
bequem die Ocffnuu^ enveitern. (Fig. 25.) 

Man gebraucht sie auch manchmal, 
nm auf derselben eine vorn spitze Sonde (Pfeilsoude) einzultihren nnd 
auf der andern Seite durehzustosscn. Dann muss die Ilohlsonde hohe 
Bänder haben, und darf an ihrer *'>g- 26. 

Spitze nicht geschlossen sein, muss 
also vollkommen einer der Länge 
nach durchgeschuittencu Köhre glei- 
chen. 

Man bediene sich, wo man 
es immer kann, lieber des linken 
Zeigefingers ^tatt der Hohls«nide 
zur Leitung des Messers, weil je- 
ner ein viel sicherer Führer ist. 
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Man kann auch auf dem vorgeschobenen Zeigefinger die Hohlsonde 
nachfuhren, um sich selbst vor Verletzungen zu i>e\vahren. So ver- 
fährt man z. B. wenn man in der Nähe des Bauchfelles operirt, wie 
beim hohen 8teiuschnitt , bei Aufsuchung der Art. iliaca externa, in- 
terna u. s. w., wobei mau die Muskeln aui die angegebene Weise trennt. 
(Rg. 26.) 

Fff* 27. Eine spitze Sonde kann man auch durch 

^e Röhre ftihren, um eine Gegenöffnung an- 
zubringen und ein Haarseil durchzaftthren. 

(Fig. 27.) 

Sehr nützlich sind zu manchen Zwecken 
die Hohlsonden, welche vorn zugespitzt wer- 
den. Man kann namentlich damit Probepun- 
ctionen anstellen und benutzt sie, wenn man 
feine Membranen durchdringen und zugleich 
deren rntcrlagen srhoncTi will, wie beim üeff- 
ncu des Bruclisackes , um dessen Lamellen 
einzeln zu durchdringen. 

Die SpritM. 

Anfänger fahren oft die einfachen Handgriffe beim Gebrauch der- 
selben fehlerhaft aus, so leicht auch ihre Anwendung eigentlich ist. 
Man soll vorzüglich darauf Acht haben , dass die Spitze der Spritze 
uu\errUckt in der ihr angewiesenen Stellung bleibt, während der Stera- 
. pel mit Kraft vorwärts getrieben wird. Eine grössere Spritze muss mit 
beiden Händen geführt, und unten Ton einem Andern festgehalten wer- 
den, kleinere Spritzen aber zieht man mit einer Hand aus und stösst 
sie mit derselben wieder zurtiok. * 

Oer Stempel diier gaten Spritze maas gleiehmlsBig bewegl weidaii 
kttaneii und genau selilieflseit. Die gewOiiiiüdi«i Siiii»|iritzeii besHiee 
diese Eigeosoliaileii sehen in geiiOrigen Grade. 

lUe Pinoette. (Fig. 28.) 
Fif . 38. Die gewOJinUehe exeentDsoli wkkande 

Pinoette hillt man wie eine SeiureibMer. 
Anflinger ikssen sie gewlAiilioli mit der 
ganzen Faasi' Dadurch wird sie bei ei- 
ner nnwilllilihrlieiien Bewegung des Kran- 
ken selir leiolit gegen die Hohlhand des 
Wandarztes gestossen, und der Kranke 
selbst kann verletzt werden. 

Die Torsionspincette dagegen wird mit 
der ganzen Hand gefasst. 
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Auf die concentriach federnden muss man sich besonders einttben, 
da sie sich öffnen, wenn man sie so fasst, wie die gewnhnlicbe Pin- 
ceUe. Zum Fassen der Weichtheile dient die ganz einfache Pincette 
am besten. Bei der zisammengesetzten und dnrch Stellappmrate com- 
tilieirlen muM man itt ikÜ Anfinerksamkeit auf das Instrument selbst 
TenvendMi und wird dadureh zu sehr yod der Operation abgeleitet. 
Eine gute Pineette moss gehörig federn und seliarf fiuwen, ihre Arme 
dürfen niefat bei «inander Torbeigleitea. 

Itor IMkar. (Fig. 29.) 

GewOhnlieh gebraucht man dieses Instrument, um Hohlen, welche 
Flilssigketten enthalten, ansnsteohen. Man fasst es dabei in die ganze 
Faust, und legt den Zeigefinger Fig. 29. 

an das Instrument an, um zu 
verhindem , dass es nicht tiefer 
eindringe, als man beabsichtigt 
Man stOest das Instrument rasch 
und mit Kraft durch die Wände, 
ohne dasselbe zu drehen. Wenn 
die Weichihdle sehr nachgiebig 

smd, so bediene man sich lieber einer zweischneidigen Troikamadel, 
und presse die FlUssigkeit, wenn es angeht, der Nadel entgegen. Zur 
Feststdlnng der Diagnose nimmt man einen sehr feinen Troikar. 

Ein guter Tkoikar ist selten. Gewöhnlich ist die GantOe etwas zu 
weit, so dass sie sich beim Durdistossen gegen die Weichtheile stemmt. 
Es ist daher zweckmässig, die CanOle etwas' enger zu machen als die 
Troikarspitze , und 'jene zu spalten. Wenn die Canttle gut federt, so 
legt sie sich fest an den TroikarkOrper, nnd die dickere Spitze dessel- 
ben kann, eben weil die Canttle gespalten ist, ohne Schwierigkeit her- 
ausgezogen werden. 

Das Schabeiaen (lia«oriiuii). 

Man gebraucht dasselbe, wenn man einen Knochen von den be- 
deckenden Granulationen befraen, oder vom l^criosteum entblössen 
will Im ersteren Fall setzt man den breiten Rand, im zweiten die 
»Spitze auf, weil man das Periosteum möglichRt zu sclionen hat, da €S 
die üauptqufilU» des neu an büdenden Knochens abgiebt 

Der Bohrer (Tirefond). 

Man bohrt die Knochen an, um Elfenbeinsttleke hinein zu treiben, 
oder mii sie subcutan zu durchsllgen, und kajm sich dazu eines ge- 
wobnlicheu ^hrers bedienen. Oder man wendet den Bohrer auch an,, 
um ein trepanirtes KnocheustUck herausheben zu kOunen. Letzterer, 
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gewöhnlich Firefond genanut, ist entweder ein selbststHndiges Instru- 
ment, hat rIk'i keinen so zweckmässigen Hanilgritl, hU der gewöhnliehe 
Tischlei i)i 'lirer, und erfordert daher «mehr Kraft, oder ist auch so klein, 
dasB er unter der Krone stehen bleiben kann. Der Bohrgang muss 
beim Trepaniren vorbereitet werden, so lange das KnocbenstUck noch 
niobt beweglich ist. 

Die Enochenzange uud Knochenscheere« 

Beide Instrumente sind dazu bestimmt, Knochen durchzuschneiden. 
Sie erfordern viel weniger Platz als die kleinsten Sägen. Der Knochen 
darf aber nicht zu dick und nicht zu fest sein. 

Bei der Knochenzange treffen die beiden Schneiden auf einander, 
und wirken wie der Biss der SchneidezUhnc. Man kann mit ihr sehr 
feste Knochen ahkiieipen, wenn sie nur niclit zu dick .sind. Daher ent- 
fernt man mit ihr ivnochenspitzen, weldio bisweilen nach der Anwen- 
dunir der S;}p:e hei der Amputation zurückgeblieben sind. Wenn nian 
die Kratt verstärken will, so nimmt man beide Hände zu Hülfe. Die 
Knoehenscheere passt mehr bei weicheren Knochen, wie an den Rip- 
pen, Phalangen juiijj:i r Leute u. s. w. Bei ihr gehen die Schneiden« 
wie bei der gewühuiieheu ächccre dicht an einander vorbei. 

Der Meissel. 

£r ist neuerdings wieder mehr eingeitlhrt worden , und wird auf 
Behr verschiedene Weise verwendet. Man hat Meissel mit schräger 
Sehneide, Hohlnpeissel, dicke und dttnne Meissel. Wenn man ihn gat 
zu handhaben versteht, so kann man selbst von sehr harten Knochen 
entweder mit leichten Hammersehlägen Spähnc abnehmen, odfir auch 
das Instrument als Stemmeisen wirken lassen, und ähnlich wie mit dem 
Hobel, dtinne Scheiben entfernen. Zu krUftige Hammerschläge venur- 
saehen leicht weitergehende Sprünge. Man kann auch ganze Phalangen 
mit dem Meissel und Hammer absetzen* 

Bar HebeL 

* * 

Man gehraodrt Um, wenn man eingedruckte Knoehenstflcke wieder 
in ihre normale Lage bringen, necrotisohe Knoehensttlekey oder firemde 
KOrper herausheben will. Als Hypomochlion benntst man die dgen6 
Handy oder itolibinden» Watten, Charpieballen a. dgL 

IHe Sägen. 

Sie sind heatimmt, nm Knochen zu trennen. Wir werden von der 
fpoum Aniahl von SKgen nnr die braaehbaratea md gsw^haUoheten 
anftthren. 
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Die gerade Sftge. 

Es ist einem jeden jflngero Chirnrgeki anznratheni sich TorzttgUch 
anf die gerade Säge einsuflbeii» iro*tie iigend anwendlNkr ist Denn 
ihre Fahmng ist leichter zn erlernen, als die der zasammengesetzten, 
— sie ist viel wohlfeiler and leicht zn schärfen ond za repariren, wäh- 
rend man die Kettensäge einem gewöhnlichen Handwerker nicht anver- 
tranen kann. Der richtige Gebranch der einfachen geraden Säge ist 
sehr leicht ond dennoch wird er von Chimrgen manchmal ungeschick- 
ter ansgefthrt, als von dem Zimmermann. Manchmal liegt die nnroll- 
kommene WirknDg der Säge in Fehlem derselben. Die Säge reisst 
bei ibrcr AVirkung kleine Stttckchen des Knochens ab, nnd bahnt sich 
auf diese Weise eine Furche, in welcher das Bllgeblatt nachfolgen soll. 
Die Säge mnss scliarf schneiden, darf sich nicht klt mnien oder biegen. 
Daher müssen die Ziihnc eine hinreichend breite Furche machen, das 
Blatt mnss hinreichend festgespannt, — oder wenn, wie bei der Stieb- 
säge, der Bogen fehlt, gehörig dick sein. Die meisten Sägen wirken 
beim Vorwärtsstossen , nicht aber beim Heranziehen der Säge. £s bo- 
mbt dies in der Stellung der Zähne. Bei manchen Operationen aber, 
wie bei Resectiouen, ist der Bogen, welcher das Sägeblatt anspannt^ 
hinderlich, und deshalb gebraucht man in solchen Fällen die Stichsäge. 
Da sich aber das Blatt derselben beim Stossen leicht biegt, so muss 
es entweder stärker sein, als man es oigentlich wünscht, oder mit ei- 
ner verstärkenden Schiene auf dem Klicken versehen sein. Diese 
letztere hindert aber das vollkonnncne Durchdringen der Säge. Lässt 
man aber die Zähne s(» stellen, dass die Säge im Heranzielien wirkt, 
so kann das Blatt sehr dünn und schmal sein. Indess ert'onleii der 
Gebrauch einer solchen Slii^o eine besondere Kinllbunir. Bei den niei 
Htcn i;r«issern S-i^en ist der Gritl" s<» « in^rrit litet , dass die Finp-r eine 
l»estiinmte Lau:e iiahen niUssen. Man nehnu- dalier vor jeder ()j>erati(in, 
wo die Säge augewendet werden soll, nauimtlicli vor jeder Amputa- 
tion, die Säge in die Hand, um sie im Aiigenldiek des Cebrauehs heim 
ersten OritT st>glcich richtig zu lassen. Die gn»sseni Sägen und klei- 
nem BogcQSägcu ergreift mau mit der ganzen Faust. (Fig. 30.) Bei 



Wg. 30. Mg. 31. 




der kleinen Stichsägo legt man den Zeigefinger zur Seite des Säge- 
blattes oder auf den KUoken desselben, nm das üiegen etwas zu hin- 
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dem. (Fig. 31.) Die Säge toh Hey fiust man beinahe ebenso ond 
fixirt ihren Gang mit den Fingern der andern Hand. 

EreiiiAgeiL 

Hierher gehört der Trepan und die Handtrcphine. Sie maehen in 
Fig. 32. dem Knoehen einen kreis^ 

runden Gang. Der Trepan 
ist zwar leichter zn fllhren 
als die Trephine, nnd Ter- 
nrsaeht nicht so leicht Er* 
mtidnngy — erfordert aher 
eine grossere Behntsam- 
keit. — Man soll tüeht, 
wie Hanohe rathen, den 
obem Theil desselben an 
die Bmst oder die Stirn an- 
setzen, sondern ihn ganz frei 
mit der etwas hohlgemach- 
ten Flaehhand halten. Wenn 
man dabei recht zart ver- 
fälirty so lernt man bei eini- 
ger rebnng: schon durch 
das GeHlhl bestimmen, nach' 
welcher Richtung man die 
Furche vertiefen soll, und 
ob der Knochen ganz dorch- 
gesägt sei. Hat man Hieb 
diese Fertigkeit uoeh nicht 
zn eigen gemacht, so rnnss 
man oft absetzen, die Zahne reinigen nnd mit einem {geschnittenen Fe- 
derkiel, oder einnm sehr schmalen Holzspahn untersuchen, wie tief man 
an jeder Stelle pesiigt hat, und ob und wo der Knochen voHstilndig 
getrennt sei. JSind nneli einipe KiToehenbrlli'kcn rarbandeTi, so mache 
man k«Miio vollkommene Kreisbewe^'ungen iiielir, sondern drehe die 
Krone abweciiselud in kurzen Zügen etwas vorwärts und etwas rück- 
wärts. Zu grosse Ha^t i^^t nirp:ends frenilirlieber als beim Trepaniren. 
Ich habe schon zweimal llbte Cliiruri^en n)it der zu eifrig gcüaud- 
habten Krone plfHzlieli in die Dura uiater driTiircn sehen. 

Der Gebraueb des Kurbeltrepans (nach Kitiel, Charricre u. a.) 
iüt schwieriger, crlurdert mehr als 2 Hände und hat keine Vorzüge vor 
dem gewrdmb'chen Trepan. 

Die Trcphine wird mit der ganzen Faust gefasst, und der Zeige- 
finger an dem litötrument heruutergelcgt Man beugt den Vorderarm 
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unter rechtem Winkel gegen den Oberarm , hält aber die Hand in 
gerader Richtung mit dem Vorderarm aud dreht nun das liifltninieilt 
dnrrh al>wpeh8elnde Fronations- t'ig. 
nrnl Sii|)iiiali(iiishewegnne'e!K vor- 
wäits uiiti rUckvviirtö. (Fig. 33.) 
Diese gleichmjJssip^en , kurzen, 
sich in viertel - oder halben 
Kreisen immer wiederholenden 
Drehungen ermtlden sehr, zumal 
dabei die Krone viel laugsamer vorwärts dringt, als bei dem Rorren- 
trepan. Die Trephine Tdrd daher von manchen Chirurgen erst dann 
anji2:ewendet, wenn durch den Trepan ein hinreichend tiefer Weg ge- 
bahnt worden ist. Wenn der Kreis nach Entfernung der P\Tamide 
noch nicht so tief ist, dass die Krone sicher dariraieu lauten kann, 
80 verhindert man das Herans&priugcn derselben dadurch, dass man, 
wie zu Ende der Trepanation, so auch hier, ganz kurze drehende 
Bewegungen rttckwärts and vorwärts macht. Man hat auch halbe 
und Vieftdkronen, welche man sowoU mit dem Bogentrepan als , mit 
der Trepliiiie veibinden kami. 

Die Zähne der Krone mUesen scharf sein nnd eine bo breite Spur 
machen y dass sich der Schaft der Krone ohne zu grosse Reibung in 
der Forche bewegen kann. Die Krone und der Kreis, in welcher die 
Zähne stehen, mfissen zirkelrnnd sein, nnd das spitze Centmm, nm 
welches sieb die Krone im Anfange dreht (Pyramide), genan in der 
Mitte stehen. 

Die Seheibensftge. 

Dieses von Graefe angegebene Instniment ist nicht recht sweck- 
mässig nnd nnr nnter bestimmten Umständen anwendbar.' Die Leitung 
desselben erfordert wenigstens 4 Hände, — seine Scheibe kann nicht 
tiefer als bis zum Centrum derselben in den Knochen dringen, und die 
Weichtbeile mtlssen, wenigstens bei grössem Scheiben, in grossem Um- 
fange auseinander gezogen werden. Es ist sehr schwer, die Säge so 
festanhalten, dass sie wirksam arbeiten kann. 

Bie KetteDBAge. (Fig. 34.) 

Es ist dies ein vortreffliches, aber freilich auch ein thenres Instm- 
ment, was Überdies öfters Reparaturkosten verursacht, und einmal zer- 
rissen, von dem gewöhnlichen Messerselimidt nicht wieder in brauchba- 
ren Stand gebracht werden kann. Die Kette zerreisst nicht selten mitten 
in der Operation, nnd daher mnss man immer eine zweite, welche 
dieselbe Spur hat, zur Hand haben. Sie int auch nur bei denjenigen 
Operationien anwendbar, wo man so viel IMatz hat, dass die beiden 
Arme derselben einen sehr stumpfen Winkel bilden können. Will man 
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sie unter rechtem «der gar spitzem \\'inkcl ruhrcii, so klemmt sie sich 
und kann nicht mehr bewegt werden. Um sie gebrauchen zu können, 

34. mu88 man mit der einen Hand 

ziehen y wShrend sieh die an- 
dere siehen Itai Dies eriemt 
man nnr nach aniger Uebnng, 
da man immer geneigt ist, wie 
bei andern Bägen, an stosaen. 
Sie ist TonQgliofa passend an 
dtit Mandibnla, am Halse des 
Obersehenkels und des Oberarms. WiU- man sie an einem Knodien des 
Vorderarms oder Unterschenkels anwenden, so findet man nicht allein 
grosse Schwierigkeiten, sie tun die Knochen hemmznleitenj sondern aneh 
nicht den gehörigen Plats zwischen den Weichtheilen fir sie. 

Sie mnsB jedesmal nach dem Gebranehe von dem Instmmenten- 
macher nachgesehen werden. 




IHui Orteotom Ton Bennhaid Heine 

Hg. 35. 




(Fig. 86.) 

Dieses ansgezeidi- 
nete Instrmnent ist, 
so wie es der Erfiü- 
der ursprdngüch an- 
gegeben hat, zn com- 
plicirt nnd zn theaer. 
Die Decken der SBge 
erschweren den 0e- 
branch nnd lassen sich 
dnreh Spatel Ton bieg- 
samen Metallen er- 
setzen* Das Ansetzen 
des Stiltzstabes erfor- 
dert sehr TieleUehung 
und die Freilegung ei- 
ner ziemlich grossen 
KnochenflSche. — Ich 
habe daher die Säge- 
decker und den StUtz- 
stab weggel.assen und 
statt des letzteren ei- 
nen Oriif für die Unke 
Uaud anbringen las- 
sen. Vermittels des- 
selben drückt man das 
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Instnunent an sein eigenes Bnutbem, was dnich ein Schild eeiieheit 
wird. An diesem Sohild wird der Stiel des Instramentes dnrob eine 
Art KpgelgeieQk festgeUten. Man nmss sich aber sehr darauf e1n> 
Oben, weil die linke Hand «ne ganz andere Kraftanssernng anssnttben 
hat, als die rechte. Die linke Hand setzt man anf den Tiscli oder auf 
die Haut des Kranken, ond laset sie ansserdemj wenn man nicht recht 
eingeübt ist, von einem Assistenten fegt halten. 



TdB den allgemeuiM Operati^iieii. 

Wir vcrsfrlirii (!;tnmtcr dii'jrni-x'u OpcrntioiUMi, vvclclic an uIKmi »»der 
doch au den mcisicii i heilen (K > Ixfirpcrn im wesentlichen auf dic^eilie 
Weise ausfjcliihit werden. Da vuu den nieifitcn, ocier von mehreren 
von ihnen Ihm den zusammengesetzten Operationen Gehrauch gemacht 
wird so kann mau sie, dieseu gegenüber, auch die einfachen Operatio- 
nen ucuuen. 

Operationen an der Haut. 

Ihr Eimchnitf. 

Unter Einschnitt verstt ht man die Trennung der Haut dun li ein 
scharfes Instrument, was mehr durch Zug als durch Driu k wirkt. Man 
hedient sich dazu gewöhnlich des Messer«. Das einschneidige mit 
geradem Rücken und etwas gcwölhter Selmeidc verdient im Ganzen den 
Vorzug vor demjenigen, dessen Schneide bis /.nr Spitze ganz geradlinig 
anslUuft. Hei manchen ( >|»eniti(inen, wo man überhaupt oder wegen 
der grossen Unruhe des Kranken die hcnachharten Wcielitlieile vor 
Verletzungen schlitzen will, gehraucht man liel)er die Scheere. Hierher 
gehören z. Ü. die Ilaasenscharte, die l'himosis u. s. f. — Der Haut- 
sehnitt wird regelmässiger, wenn man währeml des Schnittes die Haut 
mit den Fingern der andern Hand anspannt. Der Einschnitt niuss an 
seinem A Uta iij^t; und seinem Ende scharf begrenzt sein; denn wum hat, 
wo man die Haut nur theilweise getrennt oder nur augeritzt hat, Schmer- 
zen und Blutung hervorgebracht, und doch gewöhnlich den erwarteten 
Kutzen nicht gehabt. Man soll deshalb das Messer zn Anfonge und 
zu Ende des Schnittes etwas stärker aufdrücken. Der Wundarzt soll 
das Messer so in seiner Gewalt haben, und die verschiedene Festigkeit 
an den verschiedenen Stellen dor Haut so genau kennen, dass er ge- 
nau 80 tief sehneidet, als es der Zweck erheischt Wenige lang gezo- 
gene, hinreichend tiefe Schnitte, schmemen weniger und fähren besser 
zum Ziele, als viele, welche kurz sind und nicht tief genug dringen. 

Wenn man sich nieht Vebung genug zutraut, dem Schnitte ge- 
nau die richtige liefe zu geben, so hebt man vorher mit den Fhigem 
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der linken Hand eine Falte auf (Fig. 36.) ^ oder man lägst dies von 
einem Aiteastentcn besorgen (Fig. 37.;, oder man hebt die Falte mit 
Fig. der eigenen Hand auf der einen Seite anf, 

nnd lässt dies auf der andern Seite von 

einem Assistenten ausfuhren. Dem unge- 
übtem Wnndarzte ist diese Bildung der 
Hautfaltc bei der Operation des Wasser^ 
braches vad vor allem bei der Bruchope- 
ration zu empfehlen. Namentlich gilt dies 
von den »Schenkelbraeh. Bei dem letztem 
liegt der Bruchsaek, wenn er duich die 
fascia cribrosa g:edrungen ist, sehr nahe 
unter der Haut. Mir sind 2 Fälle bekannt, 
wo der Wiiiidarzt mit dem ersten herzhaft 
gcfuhrteui Schnitte sog^lcich in den 
l>;inii (hang. Mir sciieint der Schnitt 
in der Falte schmerzhafter zu sein, 
als der in die angespannte Haut. 
Man schneidet dabei entweder yon 
oben her nach abwärts <m1«t sticht 
die Fnltr an ilireni Gninde durch, 
und sciineidet dann uaeli aufwärti«. 
Auf diese letztere Art wird der Schnitt 
indess leicht ungleich. Die Kiclitun^ 
nnd Länge des Sclinittes richten sieli 
nach dem /Nveclve der Operation. 
l\Ian fulgt indes« gern dein Laufe der 
GefHsse, Nerven, Muskelfasern, Ycneii u. s. nv., um sie besser schonen 
zu können j auch richtet man sich nach den natdrliehen Hautfalten, um 



J^ig. 37. 




Fig. 38. 




eine entstellende Narbe /u verbliten. Wenn 
man in die Tiefe dringen niuss, und Blu- 
tungen zn beflirchten hat, so mache man 
den I laiitsehnitt hiidänglieh gross, damit 
III III alle tielliegenden 'J'heile genau über- 
seliLii und die Gcfässe beiiuem unterbinden 
könne. Wenn man einen zweiten Schnitt 
machen will, welcher mit dem ersten einen 
rechten Winkel bilden soll, so setze man 
das Messer nicht in den ersten Schnitt ein^ 
i^eil man tonst leicht die Haut mit dem 
Messer vor sich herschiebt, sondern man 
setze das Messer frisch ein und schneide 
auf die bereits Torhsndenen Wnndiünder 
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. u (Fig. 49, von b oder c nach oa.) Wenn man sich vor zo raschem 
1 iii<lringen huten wiU, wie bei der Eröfifanng des Brnchsackes, der 
Scheidenhaut 'des Hoden beim Waaserbnich, der Gefassßcheidcn, »o 
hebt man die einzetaen Lagen mit der Pincette anf, führt das Messer 
quer und maebt so ganz flache Schnitte. (Fig. 3a.) 

Vericliiedeiie Foxmen Ton Schnitten. 

Der ^«radlüdffe SehmU, (Fig. 89.) 

Er ist der gewöhnlichste nnd wird meistens Hiitre wendet, 
wenn man einlach in die Tide drinj^^en will. Er ist, wo es 
immer angeht, den andern vorzazieheu. 

JJer Wiuketmaa83cknitt (Fig. 40.) 

Man kann dadurch einen Lappen bilden, um sich ViaU i 
fttr die Tiefe zu verschaffen. Er wird am häufigsten bei ße- 
seetionen angewendet 

Der TaMtL (Fig. 41.) 

Fig. 41. 

Man erhält dadurch 2 Lappen. Er ist bei manchen Re- — t— 
sectionen, bei Enucleatioucn und bei plastischen Operationen 
in Gebrauch. 

Der ßmUwmktige ikhnUL (Fig. 42.) 

rig. 4*. 

Er findet namentlieh seine Anwendung bei der Ovar 
laimethode. Wenn Lappen in einen spitzen Winkel endigen, 
so stirbt der änsserste Thcil desselben leicht ab, was man 
bei plastisehen Operationen oder wo ein solcher Lappen zur 
Deckung einer Wnndfläehe benntzt werden soll, zu berUcksiditigcn hat 

Der halbkreUfthrwiffB SehmtL (Fig. 4^.) 

Er ist, wo uuin einen Luppen bilden will, im allgemei- /^"^ 
neu (Im Lappen mit scliarleu Ecken vorzuziehen, weil die ' 
letzteren leicht absterben. 

. « Der StemnchnUt. (Fig. 44.) 

Ist passend, wo man Einbehnüiuiigen heben will, wie ^]!)>K 
bei dem Carbunkel, bei welchem die Haut ohnedem «elten i 
erhalten werden kann. 

Der omte AussehnUt. (Fig. 45.) 
Bei Exfitirpation von entarteter Haut • I J 
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Ifer lutllrtnoudfönulye Amschnilt. (Fig. 4G.) 

Fig. 4«. 

^ Hei Exstirpatiüu vou Geschwülsten, wenn zu viel Haut 
^''^^ vorbanden i«t. Mau nimmt dann die in dt r Mitte gelegene 
Haut mit hinweg, wonach die Uautränder gut auf einander [Nusen. 



Fig. 47. 



Der mereek^e LappetuehHitt (Fig. 47.) 

Rei ResectioiH'u und i)lasti8chen Operationen zu verwen- 
den. Die Ecken weiden leicht biundig. 



Fig 48. Ver HschmU, (Fig. 48.) 

Wird häufig bei Besectionen gebraucht 



|'>K I»- Uer KreuzschnUt. (Fig. 4U.) 

Bei Besectionen und Enncleationen. 



a 



Ueher dm Schniu ndt der Sclieere ist das Kothwendigste pag. 6 
mitgetheilt 

Uic tiffrni S,-/uiiffe 

imti.'ischi'itlcn sicli im Wesentliciieu iiiclit von den Eiiisi'iiuitten. Man 
»Imf ancb tiier iiiclit zu kurze, Hondern man muH ;^dcichmH8sig f::enilirte, 
ergiebige Schnitte machen. Kommt man in die NUhc V(»n wicliti^^cn 
Theileu, welche geschont werden nkUssen, so nimmt man die Kinger, 
den Htiel des Histouri, oder andere nicht schneidende Wcrkzen^a^ zu 
Hülle, um die Tiieiie auseinander zu ziehen und unwidkUhriichc Ver- 
letzungen zu vermeiden. 

Das Schröpfen. 

Es besteht dies in vielen (12 — 18) mittels eines Fedcräpparates 
gleichzeitig ausgetlUhrten Schnitten. Die Harbierc verrichten diese (>j>e 
ration gcwrdinlich besser nh die wissenschaftlich gebildeten Aerzte. 
Man verdlinut die Luft vorlier in einem (Uase durch eine Laniiie. 'uU'r 
treil)t einen 'fiieil davon durch eine Zwerciiieiiaiti^^ ausi^espnnute und 
nach innen /gedrückte Kautschukplatte heraus. Sobald ein solebesiilas 
(Schnupf ko])f) auf die Haut gesetzt w(»r(b n ist, wird diesclho haliiku- 
irelfJ'irmi^^ in das Glas hineingezogen nud ihre Haari^-efasse mit Blut er. 
füllt. Man nimmt nun das Glas ab, setzt den snjrenannten Sehröpf- 
selmepper auf die i;eröthetete Hanf, IHsst durch Druck auf einen Feder- 
halter die kleinen lnnrettf(^nnij;en Messerchen, gewöhnlich nach 3 
versehiedeucu Kichtungen, in die Haut schlagen, und setzt dann wiederum 
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den Schröpt'kopf, naeli(kiii mau die darin befindliche Luft durch Wämie 
wieder verdünnt oder Kuni Theil heraiispedrlickt liat, nnf dieselbe 
.Stelle aiit. Mail wiisclit die kleinen Wiiiuiea iiiil ciuoiii warmen Schwamm 
ab und wiederholt dies Veriahren so oft, bis man f^enug lUut entfernt 
hat. Ist die Operation beendigt, ao bestrciebt mau die \\ iiiideu mit 
Oel oder Zinksalbe. Anfänger, welche die Luft in dem Seliriipniojile 
dareh Erwttrmiuig verdünnen, verbrennen gewöhnlich den Kranken, 
^oder laneiT dw erwärmte Lnft abkühlen, ehe sie dM 61m wieder auf' 
die Haut gebracht haben, eder sie ^ ^ 

lassen, hidem sie die Höhlung des 
Olases naeh aufwärts hatten, die 
erwärmte Luft entweichen* Die 
Schröpf köpfe, welche mit einer Kant* 
schnkplatto geschlossen sind, lassen 
sich leichter bandhaben, sind aber 
noch nicht aUgemein verbreitet 
Man hält den Schröpfrchnepper mit 
der Unken Hand, nnd setat die Fe- 
der mit dem Zeigefinger der rechten Hand, indem Fig. 5i. 
man den Danmen anf die andere Seite des In- 
stmmentes andrückt, in Bewegung. (Fig. 50.) 
Die Barbiete suchen einen grossen Stqlz dar- 
innen, den Schnepper nnr mit Einer Hand sure- 
gieren, so dass sie denselben mit den 3 ersten 
Fingern halten und die Feder mit dem 4. los* 
drucken. (Fig. 51.) Bei »ehr magern Menschen 
und an angleichen, eckigen oder vertieften Stellen 
haften die Gläser nicht. X:u-1i dem jedesmaligen 
Gebrauch müssen die kleinen Messer gereinigt und getrocknet werden. 
Bei dem hohen Preis der Blutegel ist der Scbrüptkopf, namentlich 
bei äimem Leuten, unentbehrlich. 

Der Einstich. 

Man macht ihn mit der Lancettc, dem i?isloiiri oder der Selieere. 
Natiirlicli kann man ihn auch mit jedem andern hterlieii<1» ii Instrumente 
vorneinnen. Wir bcschrilnken uns niif die Betrachtung tlerjenigcu Eiu- 
Htielie, welclie man nnt den beiden zuertst '^'i- ^2- 

genannten Instnnnenten vorninunt. Man fasst 
das Messer in die zwi-ite r(i>ition, str.sst es 
bis an die Finger ein, und erweiit-rt die Oett- 
nung nach Umständen im Hcrauszielien. »So 
verfahrt man uanieutlich bei A))secssen. Man 
richtet das Messer dabei unter recidem 
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Winkel gegen die Hrat, sticht es raseh ein, nad legt es im Hep- 
Msziehen in einen spitzen Winkel, so dass die Oeffimng dadurch 
grösser werden mnss. (Fig. 52.) Man giebt gewöhnlich den Rath, bei 
tiefliegenden Abseessen nicht zn stechen, sondern schnetdend und 
parirend langsam tiefer zn dringen. Ich kann dies Verfahren im All- 
gemeinen nicht billigen. War die Diagnose richtig nnd ist Eiter vor- 
handen, so kommt man mit dem Einstich rascher nnd ebenso sieher 
zum Ziele, — hatte man sich aber getikischt, so wird selbst der tiefe 
Einstich, wenn man nnr die grossen Geftoe und Nerven veimeidet^ 
keinen grossen Naehtheil^ bringen, was nicht in dem Maasse von dem 
Einschnitte gesagt werden, kann. Etwaige Blntongen ans den kleinem 
Gefllasen wird man immer darch das Einlegen von Oharpie stillen kön- 
nen. Die gewöhnlichen Al)8cc8se lassen sich am leichtesten mit der 
Lancette Öffiien,. welche recht spitz und Bcharf sein und bald breit zn- 
laufen solL Wenn man erwarten darf, dass die Oeffhsng bedeutend 
erweitert werden mnss, so bedient man sich am liebsten eines Bistouri. 
(Fig. 53.) Man verfiihrt so, wenn man' das entzündete Periosteam 
Kg. 5^ zerschneiden will, — femer beim Panaritium, 

femer bei der Radicaloperation der Hydrocele, 
wo man der Diagnose sicher ist. Beim Pa- 
naritium muBS man immer das Messer unter 
rechtem Winkel, oder selbst etwas 'spitzem 
Winkel so einstechen, dass man die Spitze 
und Schneide des Messers gcf^en sich gerichtet 
hält, und r:isrh vorwärts stossen , bei tiellie- 
gendcni ranaritiuiii immer bis auf den Knochen. 
Denn der Kranke pflegt im Augenblick des 
Einstiches den Finj^er zurllck/nziehen, und 
d;i(luich wird der Scfinitt, was man eben beabsichtiget, uiiwillktthrlieh 
erweitert, setzt man aber das Messer schräg, mit niehr nach unten ge- 
richteter Schneide aul", so verletzt man dem Kranken nur die üaut, hat 
ihm Schmerzen gemacht, die Eiterhöhle aber nicht geöffnet. 

Das Impfen. (Fig. 54.) 

Diese so leichte Operation wird zwar von 
allen Aerzten, alleitt oft So angeschickt und 
mit so vielen Schmerzen nnd Bluten ansge* 
führt, da8s es nicht UberAttssig seheint, einige 
Worte darüber hinzuzuftigen. Das gewöhn- 
Hchsfe Instrument, dessen man sieh zn diesem 
Zwecke bedient, ist die gow'"diTili(he Impf- 
nadel, d. h. eine sehr sehmale und klrine 
Lancette. Man kann aber auch .Jede Staaroa- 
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del (la/u nehmeu. Man hrin^^t die Tnipfflössigkeit aiit die Nadel, und 
Bticht diese so in die llant, da«« man damit nicht durch das Corium, 
sondern zwisclien die Epidermis und da« Hcte Malpighi drin{;t, und 
dreht die Nadel 1 2 mal imi ilire Achse, um alle FHlssi^keit in der 
Wände ahzustreifen. Man wRhlt dazu die Steile, wo sicli der M. del- 
toid. befindet, und niaelit ^ewöliiilic h auf jeden Ann IJ Stiche. 

Glintz hat m diesem Zweeke eine l)e8(tndere Nadel erfunden, 
welche iu ihrem Baue einer seiiarfcn Jxeissfeder gleicht, und iui Ab- 
wärtüziehen eine längere Wunde hervorbringt. Dns 'IVitoirirm, um 
Farbstoffe unter die Epidermis zu bringen, wird ganz ähniieii gemacht. 

Der Durchstich, 
a) Durch das Ohrläppchm, 
Diese Operation lässt sieb am leichtesten mit einer zweisobneidigen 
Nadel ausfuhren, welche an dem stumpfen Ende sehrauhcnfbrmig aDB> 
gehöhlt ist In diese Aushöblung wird ein Bieidraht eingeschraubt 

^ b) Bd Bildung der Haut/aUe. 

Hau &80t die Haut mit 4 Fingern der linken Hand, spannt sie 
niOglicbBt straff, stieht das Messer rasch und kräftig dorch and zer- 
schneidet die Hantfalte dann naeh oben. (Fig. 37.) 

c) Das Haaraeil. (Fig. 55.) 
DaH gewöhnliche Instrument hierzu ist F'g- 5'>- 

eine flache, breite Nadel, welche hinten 
mit einem Oehre versehen ist, dureli wel- 
ches ein Leinwandstreifen gezogen ist. 
Nachdem die Haut, wie oben angegeben 
wurde, mit 4 Fingern in eine Falte er- 
hoben ist, wird die Nadel mit der Fläche 
auf der Hantflftche anfliegend rasch durch* 
und der Leinwandstrdfen nachgezogen. 
Alk 2 Tage wird die Leinwand ein 
Stock vorwärts gebracht Nach nnd nach 
pflegt sieh die innere Fläche der Wände 
zn ttberhänten nnd die Eitemng anfza- 
h0ren. 

Die Fontanelle. 

Man versteht darunter einen künstlich angelegten Eiterhcerd, den 
man herstellt entweder durch Einsteehen oder Einsehneiden in eine 
Hautfalte, oder durch Hervorbringen einer geschwungen Wunde ver- 
mittrl^' eines Causticum. Man unterhält dann die Eitemng durch eine 
tägÜ9h eingelegte Erbse oder Pomeranze. 
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Die Vatli. 

Die Nath, gewübiilich die blutige genannt , hat den Zweck, die 
Thcile, durch welche sie gefHbrt wird, eine Zeit lang iu einer bestimm- 
ten Lage zu erhalten. Fast immer liesweckt man dadurch , die ofga» 
nisehe Verbindung getrennter oder wondgemaehter Theiie (prima intentio 
B. renni«) möglich zu machen. Das* Gefingen dieser orgamaehen Yer- 
sChmelzong hängt snm Theil von der Wahl der Nath, znm Theil von 
der Art ihrer AnsfUhrong, ferner und grOsaem TheUs von der Naeh- 
hehandhing und endlich von verschiedenen anderen sogleich anzufüh- 
renden Umstanden ab. Wir woUen versuchen, das Hanptsächlichstey 
was sich anf sie bezieht ^ in kurzen Umiissen zosammenznatellen. 

1. Han sott die blutige Nath nicht anwenden, wo. man ohne die- 
selbe und durch andere Mittel seinen Zweck erreichen kann. Diese an- 
deren Mittel sind eine passende Lage der Theiie, Binden, Heftpflaster 
und CoUodium. Da aber, wo diese nicht genügen wfirden, lasse man 
sich durch die Schmerzen, welche nothwendig damit verbunden sind, 
nicht abhalten, sie in Anwendung zu bringen. 

2. Sie ist also notliwendig, wo die genannten Mittel nicht znm 
Ziele fhhren wflrden, nnd wo geringe Trennnngen der Weichtheite Ver- 
unstaltungen oder Störung der Functionen hervorbringen mUssen. 

3. Sie int dalier nothwendig bei Wunden der Zunge^ der Lippen, 
Allgenlider, der Nase, nnd überhaupt bei den meisten die ganze Haut 
durelidringenden Cksichtswnnden. Feiner bei Wunden des Kehlkopfes, 
bei Querwunden des Halses nnd der Extremitäten, bei grosslappigen 
Kopfwunden, nach den meisten plastischen Operationen, nach Amputa- 
tionen, Hesectionen und Exstirpationen, wo man durch dieselbe wenig- 
stens einen Theil der WundrUndcr zu vereinigen wünscht, Dieffen- 
baeh will die Nath am behaarten Theiie des Kopfes nur ausnahms- 
weise angewendet wissen. Indessen ist sie, namentlich bei grösseren 
Lappen wunden, zumal wenn KnochcnflUchen frei liegen, sehr zu em- 
pfehlen. Man muss mir tlaftlr sorgen, dass das sich ansammelnde 
IMut, oder der beinalR' immer nachfolgende, wenn aucli in geringer 
Menfre sich bildende Kiter, diircli v\uv Wundspalte, oder eine neu zu 
maclM^iulo Oetlnun;;' heraus {gelassen werde, sobald der Schmer/ und 
die Spannuni; da/ai malmen. Mau braucht nfr nur mit der Ivnoplsomle 
an einer kleinen Stelle die bereits zusammengeklebten Ränder aus ein- 
ander zu drnmxen, oder aiuli nur die Näthe am 2. oder 3. Tage wie- 
d< r weir/nnt Innen, .la <iti ist es hinreichend, wenn man nach 24 Stun- 
den nur eine Nath enitcrnt, so dass der Eiter durch die Stichwunde 
heraus kommen kann. Die so sehr jJccfUrchtetc Hose nach Kopfnülhen 
entsteht nM'i^tens nur dann, wenn das angesammelte Blut oder Eiter 
nicht heraus komnu n küiiacu. Datis die prima intentio hier so oll 
missglUckti liegt nur daran, dass mau gewöhnlich Kopfwunden mit in- 



Digitized by Google 



AUfmdM Op«i«ffaii«ii. IM* Hitti. 29 

tcTisivcr Kälte behandelt. Da nlf?o. wo (Wo Anwendung der Külte nicht 
driiij^cnd iTMlirirt ist, lind das i^t sie fidit^Q in den ersten Tagen, sehlage 
mau nnr lauwarmes Wasser ani. 

■'f. Ks kommt bei der lK'ni)-!rlitii:teii i-rston Voroini^'unfr einer 
Wunde vor/.ii^iirh anf die Verliiiidim^ der Ilnutrander an, denn die 
tiefern Tlieile heilen am ersten ohne Eiterni l' wenn der Zutritt der 
Lnft von ihnen abgeheilten ist. Daher lasse mmi die Nath nnr dnrcli 
(iie Haut gehen und nicht, wie Dieffenhach will, iwuh dureh die 
Muskeln. Nnr an der Zim<ce und der Lippe inuss mau die Muskeln 
zugleich mit der Haut durdisteehen. 

5. Es ist sehr gebrauehlieh, die Näthe mit ('li;irpie oder Heft- 
pflaster zu hefltecken. Besser ist die Bedeckung tlerselbeu mit Com- / - 
pressen, welc he in das Blnt des Krnnken getaucht sind. Darüber hin- 
weg lege man Watte, um die Luff und die kältere Ti'mperatnr abzuhalten, ' ' 
denn die Würiue beglinstigt die prima intentio, KHlte verhindert sie, 

und wende keine Nässe an. Sollte sieb lilut angesammelt oder doeh 
Eiter gebildet liaben, so bringe man das ndt dem Verbände unibtillte 
Glied in ein warmes Bad, bis das Wasser deuselben durchgeweicht bat, 
und lege dann feuchte WUrme auf. - 

6. Soll die prima intentio gelingen; so intissen die zu verendgen- 
den Händer eine hinreichend breite Flldie darbieten. Ans diesem Grunde 
missglUckt die Staphylorhaphie so oft; ilnd aus denselben Unaeben 
findet keine Vereinigung der Haasensebarte statt, wenn man niebt den 
gaasen breiten rothen Sanm derselben entfernt hat. Wenn daber die 
Wnndrlinder sehr dflnn sind, so mnss man eine Nath wühlen; wobei 
die l^dcr in die HItbe gehoben und die wnnden unterliegenden 
Flächen an einander gedrängt werden, oder man mnss diese Flächen 
gegen die darunter liegenden wnnden Theile drücken. 

7. Eine zn grosse Anspannung und Auseinanderzermng der Wund- 
linder verhindert die prima intentio, wie man dies nach der Operation 
der Haasenscharte bei sehr stark schreienden Kindern tind bei der 
Staphylorhaphie beobachten kann. 

8. Eine starke Qnetacbnng, Zerrung, Drehung oder .gar Brand der 
Haut läset die prima intentio vdssgllicken. 

9. Dyscrasien, wie Serofulosis, Tuberculosis, Scorbut, Syphilis, Lu- 
pus rereiteln häufig die prima Intentio. Hohes Alter, trockene Hanl^ 
hinzukommende Rose, Pyämie sind derselben sehr hinderlich und ver- 
eiteln sie meistens. 

10. Eine gesunde, reine Luft ist zum (tclingen derselben dnrch- 
:m-^ nothwendig. Am nachtbeili^^^fon wirkt das Znsamnienliegen vieler 
eiternder oder mit Oangi-aen, Typhus, Dysenterie bcliatteter Kranken. 

11. Gewidinlich wird die Nath bei frischen, dureh Zufall oder ab- 
sichtlich durch Operation hcrbeigetUbrten Wanden angelegt. Wauden, 
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welche in harter^ eaUOBeT} narbiger Haut angelegt sindi lassen die pri^ 
ma intentio leieht missglttcken. Man kann manehmal anoh noch eine 
organisehe Vereinigung erlangen, nachdem sich die ESitemng (Seennda 
rennio) eingestellt hat Wenn man dann die Math anlegt, und nach 
Losstossnng alles Brandigen oder sonst Krankhaften die Granulationen 
fest an einaDder drttokty so heilen sie bisweilen sosammen. (Tertia rennio.) 

12. Man reinige die Wände Ton allem Fremdartigen nnd stille 
die Blutung, ehe man die F&den anlegt, wenn man nicht, wie hei der 
Haasenscharte und hei Znngenwnnden, zogieidi dnreh das Aneinander- 
drtfcken der Wnndrttnder die Blutung hemmen kann. 

13. Die Einsticha- und Ansstiebsponkte mtlssen einander gegenüber 
liegen; sie bleiben von dei^ WnndrMndem 2—3"' weit entfernt nnd wer- 
den gegenseitig so nahe gelegt, dass sich alle wunden Stellen einander 
berühren, mit Ausnahme detjenigen Oeffnung, welche etwa fUr das aus- 
zulaufende Blut und Extravasat, oder für die Unterbindungs- und Char^ 
piefäden gelassen werden muss. 

H, Ob man die erste Nath in der Mitte oder in den Winkeln 
anlege, richtet sich nach der Grösse und Form der Wunde. Bei gros- 
sen Wunden ist jenes vorzuziehen. Bei Wunden, welche eine sehr un- 
gleiche Gestalt Imhen, legt man die jbiäthe nach einer solchen Ordnung 
an, dass man sich von dem gegenseitigen Passen der Bänder voll- 
kommen überzeugen kann. Man erlangt in der Regel eine bessere 
Uebersiclit von den I'nneten, wo die NHthc angebracht werden müssen, 
wenn man jeden, oder wenigstens die meisten Fäden sogleich knttpft, 
iiaclidem sie durchgezogen sind. Mau kommt frcMlieli dadureh manch- 
mal in die unangenehme Lage, den einen oder andern Faden wieder 
entlenien zu mUssen. Per( y wandte Bleifädeu an, welche Dieffen- 
bucü speeiell für die Staplix lorliaphie empfiehlt. Auch will er biswei- 
len Oiild oder rhitinaiadcii, mit Hlei Überzügen, gebratieht wissen. Im 
Allgemeiiieii lu dieut man bieh indess der seideneu oder bnüf'enen Fäden, 
welche gewiehst, gleichmässi;: und nline Knoten sein mUssen. 

Von den Nadelhaltern und gestielten Nadeln wird bei denjenigen 
Operationen, bei welchen sie angezeigt sind, gehandelt werden. 

15. Roser hat darauf aufmerksam gemacht, dass es zum Gelingen 
der prima intentio sehr wichtig sei, die Nath recht fest zu ziehen, so 
dass die Wundräuder mit grosi^er Krait gegen einander gedrängt 
werden. 

1(5. Man entfernt die Fäden, sobald die Känder lest genug mit 
einander verbunden , oder wenn die Fiiden lose geworden sind und die 
Stichlöcher eitern, oder wenn man bemerkt, dass sich die Epidermis in 
die Wundränder hinein bildet, oder wenn die Wundränder eitern oder 
brandig geworden sind. Am 9. oder 4. Tag ist das Schicksal der 
gelungenen oder nicht gelungenen Vereinigung gewöhnlich entschieden. 
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Die meiHten Chirurgeü lassen sie anch bis zu dieser Zeit lie^n. 
Bruns entfernt sie im Allgemeinen schon nach 24 Stunden. Nach 
gelungener Vereinigung entferne man die losesten und unwichtigeren 
Fäden zuerst, unterstütze die iiaut während des Verbandes mit den 
Fingern, und wenn sie alle lierausgiHommeii sind, nach l'mstUnden 
mit Cullodiiim, Heftpflastera, ikuden, der unblutigen iNaÜi und einer 
zweckmässigen Lage und Haltung. 

Dieffenbach will nur der Knopfnath, der umschlungeneu und 
Sebnttniath eine Anwendung gestatten. 

a) Näthet vmhei ^ Jl^dränder anekumder (gezogen ufwdau 
Bie Enopfiiath. (Fig. 56.) 

Stttor« «odo»« (ini«rmi«sft), 1« •»t«re limple (iiit«rroiiipiifl, «alreeoMpie). 

Man »ebt die WnndrMndery obne sie anfziüiebeny in ihrer nattlr- 
liebeD Lage gegen and an einander. Diese Natb ist angeseigt bei 
dickoi Wundründcni, an hohlen Stellen , und znr Vereinigung ^v- ^ 
von Pnnkten, welche- zwischen den umschlungenen Käthen 
noch klaflbn. An der behaarten Kopfliaut hat sie gewöhnlich 
einen guten Erfolg. Das Gelingen der prima intentio wird 
hier besonders durch gleichzeitige Anwendung von feuchter 
Wärme sehr begünstigt. Ziemlich sicher ist sie im Gesicht. Wenn 
die Haut gleichzeitig von ihrer Grundfläche abgetrennt ist^ so rollen 
die iüindcr ^tm nach innen. Um dies zu verhindern, muss man die 
Haut autlieben und die wunden Kändcr gegen einander halten , um sie 
sogleich dnrchznstechen ; oder man werliselt mit der umschlungenen 
Nath ab, oder man sticht, wenn die Haut dick ^i^wxv^ ist, nicht durch 
die ganze Dicke derselben, sondern man liilirt sie /u dem Wnndrande 
selbst wieder heraus, so dass sie nicht unter reelitem ^^'^tlkei, sondern 
unter einem Winkel von 45" gegen die llautliiieiie ^^eriehtet ist. An 
Stellen, wo die Haut sehr fein ist, wie an den Augenlidern, hält mau 
dieselbe mit einem kleinen Haken oder mit einer Pincette fest, und 
sticht die Nadel daneben ein. Wenn die Haut sehr dlinn, oder keine 
Spannung vorhanden ist, so genli^^ ein einfacher Faden flir Jode Nath. 
Wenn aher die Hant dieker ist. oder gezeirt wird, dann lasse man 
lieber den doppelten Faden, wuli er nicht hü leielit einschneidet. Das 
V\ 1111(11 H'li musste Ja ohnedem so gross gemacht werden, um zwei Fä- 
den (l iir( lip:eheu zu lassen. Man schürzt den Faden lieber mit der 
chimi i:is< hon Schleife (Fig. '»7.), als mit der einfachen (Fig. 58.), weil 
sich diese letztere vor Kniiv)fun^ dos Knotens Mg. 
leichter aufzieht. Bei der ihirurgiseheu .Schleife 
werden die gejrenseitigen Fäden 2mal, bei der 
eiufa4:iieQ nur einmal um eiuau4ci geschlungen. 
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Di6 Knotea kalipft man, wo möglich, nicht auf der Wundspalte, son- 
dern neben derselben. Man nimmt gewöbnlidi so viele Nadeln, als 
Ms. 58, man Hefte brandit. Es ist nicht rnthsam, mit Einer Nadel 
einen Mngera Faden dnreb mehrere Stellen der Hant am zie- 
hen, und sie dann absnechneiden , weü daa Ü&Dgore Durch- 
ziehen des Fadens ^.Schmerz und Reizung verursacht. Dies 
Verfahren mag nur gerechtfertigt werden, wenn man Mangel an Na- 
deln oder nn Zeit hat. Bei den niclit zu tiefen Wunden und bei 
dünner nicht zu sehr klaffender üaut durchsticht man die beiderseitigen 
Lippen auf cinmnl. Wo die Haut aber dick hi, die 
Nadel etwa nicht recht scharf, die Wundriinder etwas 
mehr von einander entfernt sind, oder an vertielten 
Stellen, sticht man znerst von der HantflUehc ii;nh der 
WnndflHehe, und indem man den andern Kund luötliält, 
von der Wundfläche nach der Haut zu. (Fiir. 50.) Bei 
.tiefergehenden oder in Vertiefungen liegenden Wanden, 
kann man an jedes Knde des Fadens eine Nadel befe- 
stigen, und dann jedesmal von der Wundflächc nach der 
Haut zu stechen. (Fig. 60.) Die Umstände und die 
]ic«(uen)lH likeit bestimmen im Ganzen die Wahl des 
Verfahrens. 

Um Lappen, welche eine Tform haben, vai ver- 
einigen, bringt Lavaugnon zwei Nadeln an den 
Faden, sticht dieselben bei (Fig. 61.) n und A ein, 
und bei r und d wieder heraus, und vereinigt sie 
bei c. Man kann indess dasselbe auch mit Einer 
Nadel erreichen. 

Modificationen der Knoplkiath. 

Nenerdings ist als eine vfdlkommncrc HchmerKleae 
nnd wenig reizende Nath die Epidermidalnath empfoh- 
len worden. Es wird die Nadel nur durch die Epider 
mis geetoehen» and in dem ReteKalpighi forlgefilbrt 




IHe KOnohnemathy die tlberwendHche Kath, Sutura pelücmmn. 

La stttiir« k turj«! •« de PellotUr. 61) 

lat eigendich eine forUanfendc Knopfnath. Es werden 
beide Haotriinder wiederholt und fortlaufend darchaloehen, 
ohne dasa der Faden abgeBchnttten wird. Man kann eines 
oder beide Enden des Fadens entweder gar nicht besonders 
oder auch anf einem Htückcben zusammengelegten lleftpflastera 
befestigen, was man ebenfalls durchstioht Wird Toa man- 
eben bei Verwundungen empfohlen. 



fiff. 62. 



/ 
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Die Schli^gennath. (Fig. 63.) 
Diese Nath hält nicht recht fest, und ist nnr anwendbar, wenn 
die Wnndränder nicht selir gespannt sind. Man wendet sie hei tiefen 
Wunden an, z. H. wenn hoi einer Halswnnde die Mb. 
Schleimhaut des Pharynx nur iinhe<lentend veHotzt 
ist; oder man vereinij^t durch sie die Wunde in 
der Wand eines hohlen < h-rnns , wie z. B. des 
Darmes. Die einzelnen Nätlie dürfen nicht wei- 
ter als 2 — 3'" von einander entfernt sein, die FH- 
den werden nach 24 Stunden wieder hcrausj?enom- 
men. Von aussen werden sie so mit Het'tpliaster 
befestigt, dass sie sich nicht aufdrehcD l&önuen. 

b) Nüthe, wobei die Wundränder aui'(/eliobcH werden. 

Die umiehluigene Nath. (Fig. 64.) 

Bei dieser Nalli werden die Wnndränder aofgeiiditety die nach dem 
pannicnlns adiposns za liegenden Flftoben gegen einander gebracht, nnd, so 
wie die Wnndrftnder selbst, gegen einander gedrückt Fig. 64. 
Sie passt insbesondere an Stellen mit dttnner Hant, 
wie im Gesichte, nnd wenn die Wnndrfinder grosse Nei- 
gung zeigen, nach innen zn rollen. Sie verdient, weil 
sie im Allgemeinen sehr sichere Resultate giebt, und 
mit jeder Stecknadel ansgefilhrt weiden kann, eine sehr 
allgemeine Anwendung. An vertieften Stellen ist sie 
nidit branehbar, — wenigstens muss man die Nadel 
YOther krttmmen nnd mit der Pinoette fassen. Dann ISsst sich die Nar * 
del aber schwer durchstechen. — Man hebt, wenn man sie anlegen 
will, entweder beide Wnndlippen zugleich rnid sticht sie 2 — 4'" 
. entfernt von dem wnnden, nach oben liegenden Kande zugleich durch, 
oder man führt die Nad^ getrennt erst durch die eine, dann durch 
die andere Wundlippe. Dieses letztere Verfahren ist zwar nicht im- 
mer zu vermeiden, aber umständlicher und mdlisamer. ]\[an schlugt 
dann einen Faden um die Nadel herum, und zieht durch denselhen die 
Wundränder zusammen, bis sie sich eng heriihren, und ^ig. 65. 
windet nun den Faden anfangs in Zirkel- (a) und dann in 
Aohtertonren (b) so oft um die Nadel herum, bis die Fä- 
den zusammen die ikeitc eines Händchens hekonuneu (c) 
Dadurch wird das schädliche Kinschnciden der ein- 
zelnen Fäden vermieden. Üieffenhach empfiehlt 
dazn Dochtpim. Man soll nach ihm die Nadeln, solinld aio mit dem 
Faden umgehen worden sind, ein wenig biegen. Wattmauu (Fig. üü.j 
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Sticht die Insectennadeln unter einem Winkel von ein und ans, 
biegt sie dann dnrek SehieberpincetteD so lange, bis die beiden En- 
den dereelben beinahe paralld lanfm, so das« die Wimdilliider sieh 
▼oUkommen berOhreny nnd legt dann den Faden so nm, wie Dief- 
fenbaeh Yorschreibt Man zieht nnn die WnndrSnder bei den Faden- 
enden hervor, legt die lAdiste Nadel 4'"- davon entfernt an, nnd 
sehneidet dann erst die FUden der ersten Nadd ab. 

Dieff'enbaoh will, man soll zuerst die mittelste Nadel einlegen, 
dieselbe sogleich mit dem Faden umgeben nnd erst, wenn dies vollstHn- 
dig geschehen nnd die Fadenend«n ahgesehnitten sind, die andern Na> 
dein einstechen, — jede eiazeibie aber eben so hehaiidehy als wie die 
erste. Der Faden darf nicht von einer Nadel zu der andern herttber- 
gefUhrt werden, weil man sonst eine von der andern abh&ngig macht, 
nnd mit dem Entfernen der eisen Nadel die Fiden d6r andern auf- 
lockert. Statt der früher üblichen Haasensehartnadeln bedient man sieh 
nach dem Beispiele von Dieffenbach jetzt viel häufiger der Garls- 
bader Inseetennadeln, deren beide Enden man nach eingelegter Nadel 
mit einer Seheere absehneidet, oder mit einer scharfen Zange ahkneipt. 
Behnfii der Operation mnss man sie auf einem Talgliehte nnd nicht in 
einem Nadelkissen eingesteckt, bereit halten. Sie dringen schwer durch 
eine harte Haut oder dureh Naibengewebe. In solchen Fällen ist es 
rathsam, eme (Fig. 16.) Stahlspitze auf die Stecknadel zu Aigen. Je 
zeitiger man die Nadeln entfernt, desto weniger hat man zu ftrohten, 
dass sieh Eiterung einstellen werde. B. Langenbeek tränkt einige 
Zeit nach der Anlegung die Fadentonren mit CoUodium/ so dass sie 
fest ankleben. Auf diese Weise kann man die Naddn oft schon nach 
16 oder wenigstens 24 Stunden ohne Gefahr entfernen, was vorsichtig 
nnd unter Drehen geschehen inuRs. Die Fäden bleiben dann noch einige 
Tage liegen. Wenn man die Nadel nicht gekrümmt hat, so muss man 
unter ihre beiden Enden etwas Heftpflaster schieben. 

Modifioation dieser Nath von BigaL (Fig. 66.) 

Man legt die Stecknadeln nach der oben beschrie- 
benen Methode an, allein so, dass sie grössere Räume 
zwischen sich lassen. Es wird nun ein Heft])fla8ter der 
Länge nach ges])altcn und n>it dem Winkel in die Nadel 
geliiingt, — und auf der andern Seite eben so verfahren. 
Nun werden veniiittels dieser sich kreuzenden Pflaster- 
streifcn die Wundränder an einander gezogen, und die 
rilaster auf der Haut befestigt. 
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Die Zapfexmath. (Fig. 67.) 

Ä. clnraia , ptnunia , cuiu conti. J.n sufure nir/it rilirf, fmpliint^l« ; — ihr rjnUf gutitTt, 

Mfin zieht einen doppelten hinten /nsnmmcngeknilpften Faden 
(liircli dir WuudrUiider. ^^teekt dnrdi die auf diese AVeise entstan- 
dene Schlinge einen düiiiion runden ("yiinder und knüpft die 
beiden FUden auf der andern Seite Uber einen ebenso gelegten 
Cylinder. Die Wundlippen werden dcidnrch in die Höhe geho- 
ben und mit ihren Flächen an einander gedrdckt Auf diese ^, 
Weise bringt man 2 oder 3 Fäden an. Um das Klaffen der Rän- 
der /u veililitru, zieht Garengeot von einem Cvlinder zu dem 
andern Fäden Uber die Wuiulrändor weg. Die Nath ist wenig 
mehr in Gebrauch. Statt der Cylinder kann mau auch 2 Fflaster- 
rollen nehmen. 

Modification derselben. 

Ravaton brachte UeJViiiiu^c n in diesen Cylindem an, um die 
Fäden durch dieselben zu ziiiu ii und erhielt so engere Schlingen. 

Marion bims in Boston empfahl the clamp suture (Klammer- 
nath). Die Zapfen und die Fäden sind von Silberdraht von der Dieke 
eines Pferdehaares. Die letzteren werden vermiuels eines seidenen 
Fadens durch die Stichlucher gezogen. 

Die Periennafh. 

Man zieht einen doppelten Faden durch eine kleine flache Glasperle, 
steckt sie iimi auf der andern Seite wieder durch eine eben solche zweite 
Perle, driu kt die Ränder gegen einander, und kuUptt nun die iL.uden 
über ein kleines Stäbchen test. 



Fig. 69. 



IMe forOanüBikde Nath. (Fig. 68.) 

Aftefv k pukäa pouS», la Mtitr« m t^t^ft, die Xaih mit Vorderaüehtn. ^ 

Die Wnndränder werden aufgehoben nnd mit einem Male j 

durchstochen. In einiger Entfernung von dem Ansstiehspunkte \ 
wird die Nadel wiedenim durch beide Wundlippen ein- und dareli- 
gestochen. Es kommen hierbei die Wundflächen in Berlihrung, | 
die Wundränder klatfen, werden aber nicht so gepresst, als wie 
bei der Sntnra clavata. Sie wird bei Darmwnnden oder in 
Hohlen angewendet. 

c) Verscldedeiu MocUßcationm von Nät/ten, compUcirte Nätke* 

Die Kath mit Verhalten. 

Es ist dies ein Ausdruck, welcher den Schneidern abgeborgt ist. 
Man versteht daninter, wenn man so näht, dass man die gr?)saere 
Ausdehnung eines längeren Wundrandes der klirzeru des andern 
anpaast, so dass die vorhandene Ungleichheit auf die verschiedenen 

3« 
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Stellen gleiehmassig veitheilt wird. Ef wird diese Mefliode bei plasti- 
Bchen Operationen nieht sdten angewendet 

Die subcutane oder Schnümath. (Fig. 69.) 
Fig. ü9. Vou Dieffenbacli erfunden und zur Schliessung von 
Fistelöfitrangcn empfohlen. Man nincht die Ränder derFistel- 
ötTnnng wund, oder cantcrisirt sie. Dann sticht man die 
Nadel, welche mit einem Faden versehen ist, durch die Haut, 
ilihrt sie ein ^^tüekchen in dem Zellgewebe fort, and sticht 
sie dann Avieder aus. An derselben Stelle sticht man sie wieder ein, 
in einiger Entfernung wieder aus und fahrt auf diese Weise fort, bis 
man endlich den Faden unter der Haut um die ganze Oeffnung herum- 
geführt hat, s<» dass die Nadel an dem ersten Einstichspunkt wieder 
heraus köuunt. Nun wird der Faden von beiden Seiten her schlcifen- 
artig \m zum Schluss so zusammengezogen, als wie man einen Geld- 
beutel zuscliulirt. Man sieht in der Haut nur die Stiehpunkte, durch 
welche die Nadel ein- und ausgedrungen ist; diese werden mit Heft- 
pflaster bedeckt, oder bei Trägheit mit Tr. Cantliariduni bestrichen. 
\'on dem ganzen Faden gewahrt man nur den Knoten. Bei grr>sseren 
OctViiiingen soll man den Faden nur so stark anzieiieu , dass sich die 
Ränder deisell)en sauft berühren, denn wenn man mehr Gewalt anwen- 
det, so schneidet der Faden zu rasch durch. Den Faden schUr/e man 
auf einem Stllckchcn Kork mit einer Schleife, um denselben nach eini- 
gen Tagen, wenn er locker geworden ist, wieder schärfer anzuzielien. 
Es soll (lies aber nur dann geschehen, wenn derselbe wirklicii fühlbar 
nacli^;* lassen hat, also etwa jeden 2. Tag, damit der Faden nieht 
vor dem 14. oder 21. Tag ganz <lnrolischnei<le. Sollte sich die Fistel- 
ttffnung geschlossen haben, was bei Kleinheit derselben schon bei ein- 
maliger Anwendung gelingt, so ziehe num den Faden, wenn er ganz 
locker geworden ist (etwa nach 4 — 8 Tagen) etwas hervor, schneide 
ihn dnrch und entferne ihn behutsam. Bei grösseren Oetrnungen muss 
man das Verfahren mehrmalB wiederholen. Niemals vcrgrössert sich 
Fig. 70. die Fistelöffhnng damaeh, sondern es bildet sich durch die 
hervorgemfeDe Reizung nach nnd nach ein narbiges Gewebe, 
^i^^^N ^ FifltelOffhung henunlagert, nnd da- 

v«r3is doreh zur Verengung der Fistel beitiügti Will mani dass 
llJ^^ der Faden nicht so rasch oder gar nicht dnrohsehiieidei so 
/V hisse man den Faden abwechsehid oberhalb nnd onterhalb 
der Haut in klemen Stflokehen TorwUrto laufen. (Fig. 70.) 

IMe analaiBendo Kath (the intemipted suture). (Fig. 7L) 

Es ist dies eine Ton Dieffenbaeh zur Heilung maneher Fistel- 
Offiiungen angegebeoe Modification der Knopfiiath. Sie. ist 7on ihm 
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besonders empfohlen bei der fistula vesico- vaginalis , und bei Spaltung 
des Mittelfleischcs, welche tief in die Vagina und ^f- 
den Mastdarm diingt Man ftihrt dann abwech- 
selnd einen Faden dnrch beide, nnd dann wieder 
dvrdi Eine Sdileinüiaiit Änf diese Wdse erzwi]||;t 
man, dass die dttnnoi Wnndrinder sich nicht nm- 
krempen, sondern fest aneinander legen. Um eine 
deafBche Ansieht davon zn geben, ist sie hier (Fig. 71.) an einer Lippe 
angelegt. 

Die Elammeniath. (Fig. 72.) 

Die Araber gebrauchten zur Vereinigung der Wandränder F>fr "^s. 
ein Insect (Scarites Pyraemon), -dessen Kinnladen sich in 2 
Haken endigen. Nachdem man so viele, als man bedarf, ange- 
bracht hat, dreht man die Leiber derselben ab, ohne dass die 
Haken naehl.isscn. Vi dal de Cassis wendete nach diesem 
Principe die Serres fines (Fig. 72.) an, welche eoncentriseh 
federnd mit doppelten spitzen Häkchen in die Haut eingreifen 
nnd die WundflUehcn '^cfn^cn einander drucken. Sie eignen sich 
indess nnr bei oberflächlichen geradlaofenden Wanden. 

Die HezennatlL (Schneidemath.) (Fig. 73.) 

Sie wird nach Leicheiiöft'nungen gebraucht, um zu verhiu- i-'k 73. 
dern, dass die Flüssigkeiten nicht au.s den Höhlen drin^ren. 
Man sticht dabei bekanntermassen die Nadel immer von dem 
inneren Rande nach aussen zn und bewirkt dadurch, dass die 
Wandränder sich ttberehiander legen. Da bei Darmwonden 
die Hauptgefohr in dem Aastritt der Darmcontenta zn suchen 
ist, 80 würde sie bei diesen gewiss von Nutzen sein, da die 
Heilmig der Darmwanden doch nicht durch prima intentio, sondern 
immer nur durch Exsndation in den serOsen Häuten statt finden kann. 

Die unblutige oder trockne Nath. (Fig. 74.) 

Sie verdient die Veraeiituii}^ keiiu-^wef^s, mit diT sie 
von Dicffenbacli behandelt wird. Mau holtet dahei 
nicht die Haut, sondern nur die lUiideu, oder btssci das 
fest anli»'^»'iuic HcttpHaster , wenn man die \Viiii(lräink:r 
sich einander näliern , die Wunde aber dabei libcrsclien 
will. Man kann .sie dann von Zeit /u Zeit Tester anzie- 
hen , ohne jedesmal das Heftpflaster abzunehmen, was 
iouner mit tichmerzeu verbunden ist. 
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Das glühende Seen. 

Es wird auf der Haut angewendet, um eine heftige Entzündung 
mit späterer Eiterbildung zu erregen, oder um den Einfluss giftiger 
Stotlc zu iieuti-alisireii. Man kann dem Eisen verschiedene iützgrade 
geben. Gewöhnlich bringt man es bis zum Weissglühen. Bei der 
Application muss man es stark aufsetzen, weil es sonst ganz glatt auf 
der Hautfläche hingleitet und nicht intensiv genug wirkt, man mtlsste 
denn beabsichtigen, eine nur leichte Verbrennung hervorzubringen. Will 
man eine heftige obeifllleliliciie Entetbidimg erregen, so wendet man 
am liebsten ein Eisen mit einer grossen HXelie an, bei vergifteten 
Wunden wBlilt man es naeh der Gestah und Grosse der Wunden ans. 
An Stellen, wo der Knoefaen mit wenig Weiohtiieilen bedeckt ist, wie 
am Kopfe, am Knie, am Ellenbogen, mnss man mit der Anwendong 
des Cllttheisens sehr vorsiebtig sein, weil sieh die dadnreh hervorgemfene 
EntsOndang leicht anf das Periostemn oder die Gelenkbttnder verbreitet 

Operatloiien an den Venen, 

Sie sind an der Leiche im gansen etwas sehwieiigeri als an dem 
labenden Körper, wdl die Venen bei Jener zusammengefoUen zn sein pflegen, 
bei dies^ aber entweder ausgeddint sind md von Blut strotzen, oder 
wenigstens in einen solchen Znstand versetzt werden kOnnen. Bei allen 
Operationen, die man an denselben vornimmt, mnss man im Ange 
behalten, dass die Venen eine sehr grosse Neigung zur Entzündung 
haben. 

Die OperatioBen an den Venen werden gewöhnlich in einer drei- 
fachen Absicht unternommen: 

1. Man will den Canal derselben bleibend schliessen. 

2. Man will Blut aus ihnen entfernen. 

8. Man will Flttssigkeiten in die Venen spritzen. 

i. Operationen f welche eine dauernde Schliessung der Venen bezwecke». 
Diese Operationen w^en meist wegen Varices ausgeführt 

a) Bie AcafMdar iendiea. 

Älan sticht eine feine Carlsbader Nadel ganz durch die aufgehobene 
Vene hindurch. Naeh Kuh nimmt man, wenn die \'enc gross ist, 
3 N;t<ieln, von denen uuui die eine in der Mitte, die 2. näher nach der 
oberen, die näher naeh der tietciii Wand durchsticht. Auf die Spitze 
der Nadeln steckl man ein .StUckchen Kork. In dei Mehizahl der Fiille 
kann man die Nadeln den 4. — 6. Tag entfernen. Man lä^st sich dazu 
bestimmen, wenn man bemerkt, dass das Gefdss in der Nähe der Na- 
deln compacter geworden ist, ohne beim Druck besonders zu schmerzen. 
Bleiben die Nadeln zn lange liegen, so breitet sich die Entzündung der 
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Vene zu weit aus. Sind mehrere Venen varicös, so opcrirt man sie 
nach einander. Man kann aber auch mehrere auf einmal vornehmen. 
Es eignen sich dazn alle obei-flächUchen Venen, mit Fig. 75. 
Ausnahme der de« Auges, in den Höhlen und am After. 
GeflUurltchePhlebitii bat Kuh noch nicht damacli beob- 
aehteL 

Frieke (Fig. 75.) zog einen Faden dnreh die Vene 
und ttesa denselben Hegen. Dies Verfahren wirkt ganz 
Ibnfieh, ist bis jetst nnr bei Varieocele ' ansgefthrt worden, 
bat aber manchmal eine heftige Entsttndnng des Gefitoses 
xnr Folge gehabt, 

Darat (Fig. 76.) staeb eine etwas gekiUnunte Nadel so dnrcb die 
Vene, dass er der bintem Wand derselben sehr nahe kam, und befe^ 
stigte die Nadel dnreb Acbtertonren. Der Faden '*S' 
wird weggenommen, sobald sich ein coagtdnm 
in der Vene gebildet bat. 

Nach anderen Angaben Hess Davat 2 Nadehi 
^ in der Vene sieb krenaen nnd umwand sie eben- 
falls mit einem Faden. 

b) (ilalraB«piDftHr. 

Sehn Ii und Bertoni haben die Ar ii|iuii( tnr jnit der Galvano clec- 
trii'Ifjit iMidf't, allein flie Gefahren einer darnach folgenden Venen- 

entzündung müäsen »ehr hoch angeschlagen werden. 

fig. n. 

c) Xuisnmmcudrücken der Vene durch >adel und Faden. 

Velpe an hraeUte eine bteeknadel hinter die Vene, 
* befestigte sie vermittels eines Fadens durch Zir- 
keltouren nnd Hess sie bis zur \'er.sehorfung des Haut- 
stückes (5—10 Tage) üegen. (Fig, 77.) 

d) ZusaamendriickiiDg der Vene durch cioen hkden. (Fig. 78.) 

Bicord aieht einen seidenen Faden erst hinter der Vene 
weg, dann vor der Vene wieder zurltek und benutzt die Ein- 
gtichsöffnung auch zum .Xnssticli. Er knüpft den Faden ilher 
eme Pflasterrolle In eine .Selileife. In 5 — 7 Tnfren ist die 
Obliteration vollendet. Der Faden wird nun entlernt. Die 
Reaction ist unbedeutend. {Später nahm er »tatt Eine», Fä- 
den, welche er irt^irenseitii;; vcrsehlin^. 

r i t h a (Fig. 7ti.) nioditieirte diese Methode. Eine krumme 
zw* isclineidige mit einem dopi)elten Faden versehene Nadel wird hin- 
ter der Vene, 'eine grade nicht sehneidende Nähnadel vor der Vene, 
zwischen ihr and der Haut, ein- und wieder auB^^-cstocUeu. Die Ein- 
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Stichs* und Aassticb^pniiktc a'iud auf beiden Seiten dieselben. Die Fa* 



denenden werden m( beiden Seiten 



dureb die 8übUnge gesteckt und 
schart zusammengezogen. Man 

mnss eine Stelle wählen, wo die 
Haut leiebt verschiebbar ist. Die 
Fadenenden werden in 3 — 5 Ta- 
gen entfernt, indem man den 
einen Faden kurz abschneidet 
•und den andern herauszieht. — 
Die Fäden müssen von Seide 
und iiiigewichst sein. Nach der 
Operation soll der Kranke 4 — 6 
Wochen liegen. 



•) Hitelke mU PirchsctaeMiig Icr Vene. 

Moni! nid schneidet die Vene oberhalb der Ligatur durch nm 211 
Terhttten, dass die Entzflndnng nach aafw&rts gehe. 

f) SubciUae tteffsssg der Vene. 

' Brodie schnitt die Vene an mehreren Stellen sabcntan ein. Dar- 
nach entstehen oft bedeutende Blutergüsse. 

g) C«MpreuiM icr TcM alt der laut. (Fig. 80 und 81.) 




Fig. 80. 



Fig. 81. 




Breschet u. A. conijiii- 
mireu die Vene ziigU icli mit 
der Haut, bis Verschliessung 
eintritt. Es entstehen darnach 
oft langwierige Geschwüre. 

h) ictMi. 

Bonnet ätzte die Haut 
und Vene mit Kali cansticnm. 
Laugier legte die Vene 
frei und tttzte sie dann. 

i) Aafüchlideu des Varli. 

Avicenna enipfaiil schon das Autkclilitzen des Varix, welcher 
nachher mit Charpie oder Hlutschwamm ausgetlillt wird. Ich sah tüdt- 
liche Phlebitis darnach folgen. 

fc) fnlkgCB der Vene umi Butirpatien efact Sticket dcnclbea. 

Von Celans empfohlen und Ton Fricke and Vei^ssser oft aus- 
geführt Die Vene wurd frei präparirt und ein Stttck daTon eutirpiii 
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[)\{ l;luii;ti^ Willi (luifli C'oiiiiJitftsiu)! ^i'stillt. Kei dickwandigen und ofteii- 
btclicudeu Vcuen baü icii tödtlicLe i'iiicbiüä und 1'^ amie daruach folgen.. 

2. OperoUonen, ufdekt eine Blutung au» der Vene bezweeken* 

Der Aderlass. La siii^^iice, riilebotoiuia, Venaesectio. 

a) Aderlass mit de m Sch nepp e r. (Fig. 82«) 




Man sieht die Feder auf, hebt die Fliete in die WShe^ setit sie 
mit ihrer Spitze zart anf die Haut, imd drttekt die Feder los* Die 
LftiigeiiriehtDiig der Wände mm« parallel mit der Längenachse des 
Armes laufen. 

b) Mit der Lancetto. 

Han fasBt die nicht zu breite, aber sehr scharfe nnd ^nVAc Lan- 
eette in die 2. Position, logt sie mit ihrer Spitze und iSchneide auf die 
zu beiden hJeiten straff gezogene Haut, da, wo sich eine grosso Vene 
befindet, und sciiiebt das Instrument halb «techend und halb sclnici 
dend hingsam und unter spitzem Winkel gej^en die Haut in der Läii^'cu- 
rielitiuig der Vene, so tief, bis das Blut neben der Lancette heraus- 
kommt. 

3. Das Oejjnen einer Vene, um Flü-.'^i^jl-nten in dieselbe zu spritzen. 

ft) lafwitn. (Fig. t^o.) 

Man spritzt Medicamentc in die geöflnete Vene, wenn der Kranke 
aiü Schlingen gehindert ist. Am häufigsten hat man sich dazu einer Auf- 
lösung des Tartarus cmeticus bedient. Man wählt eine grössere ♦Armvene. 
Der Kranke sitzt wie beim Aderlass. Es wird eine Adoriassbinde 
angelegt, eine Falte in der Haut gebildet, diese durchschnitten, bis die 
Vene V» — 1" frei li<'ut, dasj Zellgewebe, von welchem die Vene noch 
bedeckt ist, znrtlekj)riiparirt. Im oberii und nntcrn Wnndwinkel zieht 
mau emen dicken, •gewichsten, seidenen Faden hinter dem iJotasMe dureli, 
knUpflt seine Enden aber nicht, sondern lässt sie von ciuem Assioteuteu 
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ctwis heben, um 80 das in diesem Zwisohenramn enHuiltene Blnt ab* 
IpQsperren. Man macht mit derLancfette einen Einstieh nach derLSnge 
der Vene und erweitert denselben. Wlhrend das Blut ansfliessty fthrt 
man so£|eieh eine Canttle V<" tief in die Vene, welche snm Lnmen 
derselben passt, natllilich in der Riehtang nach dem Berxen zn. Diese 




Canttle ist V/tf* lang, leicht gebogen und oben mit 2 Ringen zum Fest- ' 
halten versehen. Ein AHsistent hat indess die einzuspritzende erwärmte 
Fllisgigkeit in die Spritze aufgesogen, und diese vollkommen gefHUt. 
Man richtet die Spitze derselben nach oben nad drttckt die Fltt86ip:lscit 
▼or| nm die etwa vorhandenen Luftblasen anszntreiben. Dann nähert 
man die Spritze der Cantile und ftlllt sie ganz mit der Flüssi^^keit, 
ohne die Spritze mit der Oanüle zu verbinden. Wenn die Canttle bis 
zum Ueberfliessen angefüllt ist, so steckt man die Spritze in die Ca- 
nttle, — der obere Faden ^vird erschlafft, und der Inhalt der Spritze 
langsam vorwärts g^etrieben. Mitunter wird inne^^ehalten , so dass man 
zu zwei I-nzen FKlssigkeit 5 Minuten Zeit pehrjuH-bt. Wiihrond des 
Einspritzen'^ werden die Wände der Vene ;ni die Cantile j^edrUckt. 
Man nirniiit mm die noeh zum Theil angellÜltc Spritze herans, indem 
mau die Nene ii^tliali, reinigt die Wunde, zieht die Fäden I)eliut8ani 
heraus, sehiiesst die Wunde sorgfältig durch iiet*ti»fl:ister, legt eine Cum- 
presse und Binde darüber, und lässt den Arm nitlniie Ti\^q ruhig in 
einer Officierschärpe halten. Nach einigen Tagen ptlegt die Wunde 
geuchloKsen zu sein. Will man die Operation nach 1 — 2 Tagon wieder- 
holen, 80 kann man dieselbe Wunde beuuLzen. Man benetzt sie zu 
dem Ende mit warmem Wasser, und zieht die Händer derselben aus- 
einander. Im übrigen verfährt man auf dieselbe Weise. Will mau die 
Operation zum 8. Male ausllihreU} so wählt mau den andern Arm. 

h) TmsMra. 

Tm ganzen wird <lii rlbo Methode n mrowendet. Die Flüssigkeit, 
welche eingespritzt werden soil| iät da^ ßiut aus der geofifueten Vene 
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eines auderu imliviiiiiunih, \\( lcliei5 mau in einem üiwäimten Gelasse 
anflFHngt, mit der envärmten »Spritze aufsangt, und mit den oben angege- 
benen Vorsicbtsniassregcln einspritzt Die Operation ist bei Anämie 
nach grossen Blutverlusten oft mit Erfolg aosgeiulirt worden. 



in die VeneiL 

Wenn Luft in einer gewissen Menge in die zufällig geJiffnete Vene 
tritt, so erfolgt der Tod mit oder ohne vorhergcbeude Uhnmachtcü; 
besonders häufig hat man dies an den llalsvenen und den Venen der 
Axilla beobachtet. Das einzige sichere Merkmal, wenn Luft in die 
Venen tritt, besteht in einem zischenden Geräusche, an einer Stelle, wo 
die Pleura nicht verletzt werden kann. Dieses Geräusch ist besonders 
staik, wenn die verletste Vene nahe am Henen ist und der Verletzte 
tief inspirirt hat Aueh wiederholt sich dasselbe bei jeder tiefen Inspi- 
ration. Sehr geringe QuantitSton» welche in die Blntbahn gelangen, 
sehemeo keinen Sehaden henrorsnbrjngen. 

Was das Verfahren dabei anbelangt, so soll man vor allen die 
Verletrangen solcher Venen vermeiden, deren Lage dem Lnfteintritte 
besonders günstig ist 

Sobald sieh aber das Zeichen der Verletanng eingestellt hat, soll 
man mit gröaster Geschwindigkeit an der Stelle, wo der letzte- Schnitt 
gefllhrt wnrde, mit dem Finger, wo möglich gegen das Herzende der 
Vene, drtteken, nlid dem Kranken rathen, tiefe Inspirationen zn ver- 
meiden, bis Anstalten znr danemden Scbliessnng der Vene getroffen smd. 
Diese aber bestehen in folgendem: - 

1. Man schfiesst die Wände immittelbar nnd so genan als mög- 
lich, so dass sich alle zersebnittenen oder angeschnittenen Theile 
uunittelbar berühren müssen, nnd legt einen drflckendw, schfttsendea 
Verband darttber. 

2. Man nnterbmdet oder torqnirt die Vene, während der Assistent 
vorlftnfig dieselbe nach dem Herzen zu znsammendrdckt — wenn die 
Vene ganz abgeschnitten oder sehr klein ist. 

3. Wenn die Vene seitlich verletzt ist, und so gross, dass man 
die Anfhebnng der Blutcirculation in derselben nicht fllr ratbsam er- 

Fig. 84. achtet, so kann man das Verfahren 

nachahmen, was VVattmann bei 
Verletxong der Vena jugularis in- 
terna anwendete. (Fig. 84.) Man 
lege 2 Schicberpincetten in stumpfem 
Winkel so gegen einander gestellt an, dass die Wnnd- 
winkel ganz dadurch gedeckt werden, schiebe eine 
Ligatur an denselben herunter, und schnüre die Wunde 
zn. Auf diese Weise wird das Lumen der Vene nieht ganz aufgehoben. 





Digitized by Google 



44 



AUfmtfii» OpflntlMim. Am dm ArteiiaiL 



Fttr noch besser erklärt W.iftmanii die nnmittelbare Compression der 
Seitenwand der Vene mit einer aus Palmenholz geferti^en Fiaoette. 
. (Fig. 85.) Die V^e wird gefa^st, und die Pincette gmchlossen. Die- 
selbe bleibt liegeo, bis sie tob selbst abfallt. 

Operationen an den Arterien« 
Die Unterbindnng. 

Man versteht darunter das Zusainmcndrückcu der Arterien mit 
einem Fadeu, bis sich die Wände derselben berühren. Man nimmt 
diese Operation vor, 

a) um den Rlntlanf in der Arterie zu hemmen, 

b) um das Ausüiessen des Bhucs uub cicrscU)en unmöglich zu machen. 
Ztt crsterem Zwecke musü man die Arterie besonders freilegen, — zu 
letÄterem die schon eingeschnittene oder ^^unz durchschnittene Arteric 
an der verwundcteu Stelle anfsuelicn. Fasst mau bei letztcrem \'er- 
fahren die iVrterie allein, ohne die benachbarten Weichtheile in den 
Faden, so nennt man dies die isolirte Unterbindung. Man darf 
sich bei blutenden Arterien nicht auf das Ttomiqnet oder die Compression 
verlassen, sondern sie nur als Nothbebelf betracbteiii. Wo es immer 
ausfltbrfoar irt, soll man die Unterbindmig an der Stelle der Verwun- 
dong ▼omehmen. Wenn aber das Aoifinden der -Ärterienwuide aoB 
anatomiBofaen oder andern GrQnden nicbt ansitihrbar ist, dann soll man 
die verwundete Arterie selbst, oder ibren HaaptBtanun, dem Herzen 
näher, aafsncben und hier die Unterbindong vornehmen. 

Unterscheidung der Arterie von der Vene bei der Leiche 

und beim Lebenden. 

Kenngikhm der venmmdtien Arterie. 

Die grosseren Arterien kann man an derLeiebe an ihrer im ganzen 
ziemfii^ bestimmten Lage nnd besonders daran erkennen, dass sie 
nnzerscbnitten einen nindlichen starren Gylinder bilden, und weissere 
mit vielen kleinen Gefiisseben bedeekte Wände haben. Sind sie ange- 
schnitten, so fallen sie nieht zusammen, weil sie dickere Wände haben. 
Die Venen aber haben weiche, bläuliche, leioht zusammendrückbare 
Wände, welche angeschnitten sich viel dünner zeigen, und zusammen 
fallen. Die Arterien und. namentlich die grösseren sbid blutleer, — 
die Venen im allgemeinen mit dunklem Blut erfttllt Bei kleinem Venen 
finden diese Unteneheidungszeicben üidess manebe Einschränkungen, , 
denn diese stehen auch bei der Leiche offen, und sind, wie schon der 
Anblick lehrt, verbältnissmäestg dickwandiger. Die kldneren Arterien 



Digitized by Google 



Allgameine Opsntioaen. An den Artorieii. 



45 



aber sind sehr oft mit Blnt gefüllt, namentlich bei Gholeraleichen nnd 
bei solchen, die an gehemmter Gironlation de« Uehieii Ereislanfes ge- 
storben sind. Bei sehr blntteeren Leiebeii dagegen sind die kleinen ' 
Venen nicbt Beiton bintleer. Namentlich wird die Vena saphena bei 
den Ampntationsabnngcn an der Leiche sehr oft flir eine Arterie ange- 
sehen. Man erkennt aber m solchen zweifelhaften Fällen die Arterien 
daran, dass sie sich an allen zweiknochigen Gliedern zwischen zwei 
Venen befinden. Beim lebenden Menschen erkennt man die verletzte 
Arterie sogleich an dem stark spritzenden nnd zischenden Strahle nnd 
an der hellen Rothe des Blntee. Der Strahl kommt aber, wenn das 
Herz noeh in roller Kraft wirkt, nicht absatzweise ans der Arterie, 
wie gew<)hnlich gelehrt wird, sondern in einem ununterbrochenen 
Strahle^ weil die Druckkraft des Herzens und die Elasticit&t der Arterie 
sieh gegenseitig in ihrer Wirkung ablösen, so wie bei der Feuerspritze 
der Stoss der Spritzenlente nnd der des- Windkessels. Nur wenn der 
HerzstOBS anfingt schwach zu werden, ist der Strahl abwechselnd hoch 
nnd niedrig und mit dem Pulse wechsehid. Um dieses Kennzeichen 
wahrznnehmen, mnss aber freilich die Oefinung der Arterie so gelagert 
sein, dass das Blut nicht gegen den Wnndrand spritzt, sondern frei in 
die Lnft springen kann. Wenn eine Arterie aufgehört hat, zn bluten, 
so kann man sie, wenn ein Stflck von ihr freiliegt, — wie häufig bei ' 
grtSssem und bei Lappenwunden, — dadurch von der Vene unterscheid 
den, dass sie «ich abwechselnd streckt nnd krttmmt, — oder wenn sie 
nur an ihrer DurehschnittsflUche zn sehen ist, an dem weissrüthlicben 
Blntpfropfen, der wie ein Nagelkopf aus der Arterie liervorragt. Sollte 
man dennoeh zweifeln, sn braucht man nur den ßlutpfrojit' mit den 
Fingern wegzuschieben. Das hellroth herausspritzende Blut bebt so- 
gleich allen Zweifel 

Fehler^ irf/clie hri. der i nterbhuhnni roi-l-mninen konnPf\. 

1. Beim Schlicsseii des Faden.'* wird die l'incette oder der Arte 
rienhaken mit eingebunden, und die Ligatur zugleich mit dem Instru- 
ment abjj;est reift. 

2. Der Faden ist nicht inn eine Arterie, sondern um eine^Vene, 
einen Nerven oder um Zellg;ewebe gelegt worden. 

3. Die beiden Theile des nassgewordenen Fadens drehen sich 
in der Mitte um einander herum, nnd lassen sifh nun nicht gut ent- 
wirre»! F.s kann dies vor Anlegen der ersten oder der zweiten Schleife 
(de« Knotens ) ^'tx liehen. 

4. Das UetUss ist so kurz gefasst, dass die Ligatur sogleich wie- 
der abgeht ^ 

5. Es werden Venen, Nerven oder MuskelbUndel zugleich in die 
Ligatur gefasst. 
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0. Der Faden, mit weloliem unterbinden werden eoH, hingt sieh 
•n die Wunde oder die Binde des Asetstenten, nnd kann nieht naA 
genug mit der andern Hand erfaset werden. 

7. Der Faden wird beim Abschneiden von der Arterie wieder 
abgezogen. 

8. Die Arterie entschlüpft dem Instrumente vor oder bei dem An- 
legen des Fadens. 

9. D( r Faden ist zn fest geschnürt und schneidet die Arterie durch, 
ehe da« Cuagulnm fest genug ist. 

10. Der Faden Hegt zu lose, schliesst die Arterie nicht volULOmmen, 
und iLann wieder iosgetrieben werden. 

Um diese Uebelstllnde sn yenneiden, mnss man bei den Uebnngen 
am Leichname folgendes Verfahren pedantiseb, wie die Soldaten das 
Ezerciren, einlemen, nnd wo möglieh eben ao am Lebenden ansflihren: 

Bas Tassen der Gefässe. 

Es kann dies auf dieicrlei Weise geschehen; mit den Fingern, mit 
der Pincette nnd mit dem Haken. Bei Amputationen wird für das 
Fassen ein besonderer sehr gnt unterrichteter Gehttlfe angcRteHt. Bei 
den meisten andern Operationen verrichtet es nm bequemsten der Ope- 
rateur adlMt, oder der zunächst stehende Assistent. Bei Ani])utationen 
mnss wo möglich der Fassende keine andere Function übertragen be- 
kommen. Er soll so stehen, dass er in dem Augenblicke, wo die Ope- 
ration vollendet ist, rasch zufahren, und das Gefdss ergreifen kann. Bei 
unvollkommener Compression muss er, namentlich am Oberschenkel, 
bisweilen die Arterie ergreifen, ehe die Operation vollendet ist. Wird 
die Compression rej^elrecht ausgeftlhrt, so kann er sicli eher etwas Zeit 
nehmen. Der fassende Gelilllfc soll sieh sehon vor der Amputation die 
Wnndfläehc deutlich vorstellen und f?enau liherleijen nnd wissen, wo die 
f*TOSsen Getasse liegen, damit er dicsell)cn finden kann, auch ohne dass 
der Compriment dicselbfn sjiritzeu lässt. In manchen Fällen, nament- 
lich l)ei Lappena)n|iiit.itioneu am l Unterschenkel , wenn die Arterien in 
einer liintreni Ansilcl ininp: frei liegen, bluten sie nicht, uml mfissen den- 
noch der 8ieherheit wegen unterlmnden werden. GcBeliielit die Com- 
pression SO unvollkommen, dass die z» ]<i liiiiften«Mi Arterien s;iiniutlich 
bluten, so hMngt der Assistent vorerst kleine seii>st sehliessenile l 'iiieetten 
au die Arterien, oder deckt .sie mit den Fingern ))is eine nach der 
andern unterbunden ist. Diejenige Arterie, w^elche nm stärksten blutet, 
unterbindet man zuerst. BUiten sie nlle gleieh stark, so nimmt man 
die grössten oder diejenigen zuerst, welche am besten zu fassen sind. 
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Das Fassi'ii mit den Fingern. 
Arterien, welche «o irros'^ sinrl bI« wie die Art. teniorul., kann man 
sehr gut mit fkn Fingern erfassen uihI zn^rleich zusauinicudrtlcken. 
Man ninss sir ahi r dennoch nachtrilii^licii mit der Pincette er^^reifen, 
weil so der F;nK ii hesser angelegt wonlrn kann. Kleinere Arterien 
aber lassen sich hesser mit der Pinccitc oder dem Haken i'asseu, ausser 
wenn sie in ^r>8serer Ausdehniinir in einem Lappen zu Tage liegen. 
Wenn das fieOi«« fortlVihrt zu bluten, wäiirend man es mit der Pincette 
oder dem Haken gelaust bat, so cooiprimirt man es ausserdem mit den 
Fingern. 

Da» Fasftfin mit ehr PinaetU. 

Der Fassende mnss mit 2 Pincetten versehen sein, Ton denen er 
in jeder Hand eine hält. Es ist zweckmässig, wenn diejenige, welche 
in der linken Hand liegt, etwas breitere Spitzen hat. Beide müssen 
gnt fassende und haltende Zähne haben. Ihre Arme dürfen nicht seit- 
wärts auseinander weichen« Die Arterie lässt sieb am leichtesten und 
sichersten halten, wenn man in das Lumen bineingefasst hat. Wird 
aber nicht gut comprimirt, so dauert die Blutung dabei fort, und man 
mnss daher gleichzeitig die Arteric höher oben mit der Pincette oder 
mit den Fingern zusammendrücken. Wenn die Arterie klein ist, so ist 
es nicht leicht, oft gar nicht m()gHch, in das Lumen zn fassen; man 
ni?7iint dann die ganze Arterie zwischen die l'incette, wobei sie freilich 
leichter entschlüpfen kann. Wenn man die Arterie getitssf hat, so 
drängt man mit den Fingern oder auch mit der Pincette die Weich- 
tbeile zurück. Während des Unterbindens wird die Pincette gegen die 
Arterie unter rrrlit( tu Winkel gestellt, damit nicht^ zugleich die Pincette 
in die Ligatui' gelasst wird. 

Das Fasfteii mit de-tn Haken. (Fig. 86.) 

Der Arterienhaken miiss einen Halbkreis betragen, dcsseu liadius 
5 Mill. misst. Er muss sehr spitz und darl' nicht dicker sein, al« zur 
gehörigen Festigkeit desselben nJithig ist. Sein Stiel i'«- St», 
muss fest stehen, oder festgestellt werden können. Am 
sichersten wirkt er, wenn er in die Artericuwand von 
dem Lumen aus eingehakt wird. Wenn die Arterie so 
tief liegt, dass man das Lnraen nicht deutlich aeben 
kann, so tührl man den Haken niitteu in den Ülutötrom hinein. Aaf 
diese Weise lässt sie sich am leichtesten erfassen. 

Der UnterbindungsfadeiL (Fig. 87.) 

Da die Erfahrung gezeigt bat, dass die ans animalischen Snbstan- 
M gemaehten Fllden nicht resorbut werden, so sind die gewOhniieben 
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Fig. 87. 



gleichnifissigen, gc>]ir)rig festen, dünnen HanffUden die zweckmässigsteii. 
i^ie mtlsseii gut mit Wachs betrieben sein, damit sie sidi nicht aufdre- 
hen. Ihre richtig- 
ste Länge beträgt 
1 Fuss. Derjenige, 
welcher unterbin- 
den m>Uy hat noch 
einmal so viel FÄ- 
den bereit, als er 
zu verwenden ge- 
denkt. In jedem 
Knopfloche hängt 
ein Faden so, dass 
er bequem gcfasst 
werden kann. Es 
dürfen nicht zwei 
Fäden in dem- 
selben Kndpfloclie 
steeken, sonfet wer- 
dl' IT statt Eines ge- 
^v^l 111 lieh beide her- 
ausgerissen. Wenn 
man «nterltinden 
will, so niniint ninn 
das eine Ende des 
Fadens so in die 
ganze fland , dass 
das End^üH k /wi 
sehen dem Dauineu 
unti Zcij^rlinger ge- 
halten wird, und 
daslan^ye KihU \ ou 
dcMii kleinen Ein- 
ger herheralihitngt. 
Die andere Hand, 
welche den Eaden 
nicht hält, gellt Uber 
den Ann desjeni- 
gen hinweg, der 
die Arterie gefasBt 
hat (Fig. 87.), und 
ergreift ant^rhalh 
dieses Armes den 




Fig. 88. 
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Jf'ig. 89. 



F^n, weldien ihm die andere Hand entgegenhält, ganz anf dieselbe 
Weite. Wenn der UnterMndende so veifSUirt) so bleibt der Faden nieht 
an den Fingern od^r dem Arme 
des Fassenden hängen, er kann 
d§n Faden nieht verlieren, nnd 
hat die Sehleife, wdehe er bin- 
den soU, vor seinen Angen. 

Man kreost nnn die Fiden 
(Fig.SS.X führt das obere £nde 
des Fadims unter dem andern 
hinweg, so dass anf diese Weise 
eine Sofaleife oder ein halber 
Knoten entstanden ist (Fig. 89.), 
nnd zieht diese Schleife zn, in- 
dem man dnreh Hineinlegen der- 
Finger (Fig. 90.) dafttr sorgt, 
dass die Schlinge fortwährend 
offen bleibe y w&farend sie sich 
verUeinert, sonst drehen sich 
die nassen Filden nm einander 
hemm, and die Unterbindung 
misslingt Nun erst^ wenn die 
SeliliTige so klein geworden ist 
(Fig. 91.), dass man keinen Fin- 
ger mehr hineinlegen kann, ziehe 
man die Schleife fest zu. Dann 
wiederhole man ganz 
dasselbe Verfahren, und 
hat so einen Knoten ge- 
knüpft. Die Art, wie 
die Fäden für die einfa- 
chen Knoten ge.schlun- 
gen sein müssen, zeigt 
^^ig. 92. Sollte es an 
einem hinreichend ge- 
->< Iii ckten GehlÜlen feh- 
len, so fasst man das Ge- 

fäss mit dem Haken, ' ' W J^ig. 92. 

nimmt dt nst Jben in denMnnd, und vollendet sodie Untei l)in- ' 
dnng. bei Verwundung' gWisserer Arterien ist es jcdi'nfall.s 'to^l 
ratiisani, beide Enden zu nnterbinden. Die meisten < liinir- 
gen schneiden nach vollendeter Unterbindung den einen Faden kiir/ den 
andern leiten sie anf dem kürzesten Wege zu der Wunde heraus, uud 




Fig. Ol. 
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lassen ihn ben'orbängen, Einige schneiden beide kurz ab, ein Verfahren, 
welches ich ira Allgemeinen nnd namentlich bei beabsichtigter unnuttel- 
barcr Vereinigung, fllr das bessere halte. Manchmal heilt der Knoten 
durch Kinkapselung mit ein, andeiemale wird er später durch einen 
Fistelgang bei unbedeutender Eiterung losgestossen. 

Man muss, wo irgend nKiglicli, die Arterie vor der Unterbindung von 
den umgebenden Weielitheilen ganz frei niaelien, so dass man nur die 
Arterie in der Fadensehlinge hält. Ist dies geliin;j:en. so dart'man nament- 
lich die erste Seülinge nicht zu lest zielien. Anfänger thun in dieser 
Hinsieht gewöhnlich zu viel und glauben, dass der Grad der Sicherheit 
mit der Kraft des Ziischnllrens in geradem Verhältniss stehe. Aber sobald 
die Schlinge so fest gezogen ist, dass das Bluten autliört, hat die Festig- 
keit den nothwendigen Grad erreicht. Manche legen die eliirurgische 
Schleife an, was aber nicht zu rathen ist, weil dadurch leicht der Faden 
gehindert wird, die Arteric eng genug zusammen zu drlleken. Wenn die 
heftige Blutung zu grosser Eile aulTordert, so gewinnt man otlt nicht 
Zeit genug, um die Arterie gehörig von den Umgebungen zu isoliren. 
Andremale liegt die Arterie so tief im Fleische, dass man sie nicht ge- 
hörig vorziehen kann, um sie ganz rein zu machen. In solchen Fällen 
muss man den Faden schärfer zusammenziehen, theils um das Fleisch 
ganz durchzusehneiden, theils um die etwa mitgefasstcu Nerven auf ein- 
mal vollständig zu trennen. Denn wird das Muskelfleisch nicht mit einem 
Male vollkommen zerschnitten, so wird der Faden schon nach 24 — 48 Stun- 
den lose und es entstehen Nachblutungen. Ist ein Nerv aber nur gequetscht 
und nicht vollkommen getrennt, so hat man Nenralgien nnd selbst krajupf- 
hafte ZnflUle zu befOrchten. 



Die Umstechaiig. (Fig. 93 nnd 94.) 

Man TerBteht darunter die Umlegung eines Fadens in einiger Ent- 
fernung von der Arterie, so dass die um die Arterie zunächst herum- 
K»93. Kg. M. Hegenden Weichtheile zu> 

gleich nit In den Faden 
gefiisst nnd mit der Arie«- 
rie zn8a^unenge8chnttrtwe^ 
den« Man darf diese Me> 
thode aber nor dann an> 
wenden, wenn man das 
hlotende Gefilss gar. nicht 
fassen, hervondehen nnd 
isolirt unterbinden, oder die 
Arterie ans irgend einer Ursaehe duroh das Hesser nicht frei legen 
kann. Eine solche Umsteohung ist immer als ein bedeutender Eb- 





Digitized by Google 



I 



OptnÜMMB. A« doi Artailw. 



51 



griff zn betrachten, aber doch manchmal nicht zn vermeiden. Nach 
Amputationen geschieht es z. B. nicht selten, dass sich einzelne Mus- 
keln tief in ihre Scheide znrtlck ziehen, nnd fortwährend hellrothes Blnt 
ergie.ssen, ohne dass man das Gefdss, aus welchem das Blnt kommt, 
angeben kann. — Man fdbrt alsdann eine kmmme Nadel neben 
der vermutbeten Arterie ein, und stösst sie, indem man unter rechtem 
Winkel ein Stück um die Arterie herumgeht, wieder aus, fllhrt sie 
vom frischen ein, gebt mit der Nadel wiederum ein Sttlck um die Arte- 
rie herum, sticht sie wieder aus und wiederholt dies zum dritten 
Male. Wenn man immer wieder zum Ausstichspinikfe bcrciiisticht, 
so kann man nach dreimaliger Wiederholung die ganze Arterie um- 
kreisen. Dann zieht man den Faden mit einer einfachen oder chirur- 
gischen Schlinge zu und knüpft einen Knoten. 



i'ig. 95. 



IHe Arteriennath. (Fig. 95.) 

Lambert empfiehlt, wenn die Arterie nur 
angeschnitten ist, eine feine Nadel durch ihre 
Wnndränder zu ftlhren, und sie durch die um- 
schlungene Nath zu vereinigen. Auf diese Weise 
soll sicli die Heilung der Wunde ohne Verscbliessung 
des Arteriencfinales erreichen lassen. Es setzt die 
Ausflihrbarkeit dieser Methode aber eine hinrei- 
chend grosse Wunde und eine nicht zu kleine 
Arterie voraus. 

MnottmUtü der ünUrbmdmg, 

Die TmAmu (Fig. 96 und 97.) 

Man versteht durmiter die wiederholte Umdrehung eines Gewisses 
mn seine Lftngenaehse. Dnrcli dieses Umdrehen wird sonllohst der 




Canal der Arterie yerseUossen, das Wie- 
deraofdrehen dersdben aber dadarch ver- 
UnderCy dass die Arterie durch da« Um- 
drehen von ihren Veitindongen losgerissen 
wird. Die innem Httate zenreissen dabei 
viel eher als die Süssere, sie stehen sich 
snrttek nnd tragen so nm so sicherer snr 
Veistopfhng des Ganales bei. Es bfldet 
sieh dn Blotpfiopi^ welcher mit den Wttn- 
den des Gettaes verwftehst Man kann 
die Torsion swar mit jeder Pincelte ver- 
richten, erielchtert sich aber dieselbe^ 
wenn man sieh einer besonders dazu ein- 
gerichteten bedient. Am xweckmSssigsten 



Fig. 96. 
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ist diejenige, welche den Ktunen von Frieke ftlbrt, deten Arme dateh 
einen swisehen ihnen befindlichen^ Schieber fest xosanunengehaHen wer- 
den. Nimmt man eine gewöhnliche Pincette, so mnss man ihre Spitien 
mit der andern Hand festhalten, damit sie während des Drehens nicht 
seitwärts ans einander weichen. (Fig. 96.) Bei der Torsionspincette 

Fif. OT. von Fr icke verwendet 

man die linke Hand znm 
Isoliren, Festhalten nnd Zu- 
sammendrücken ; man kann 
dies aber auch mit der 
zweiten Pineette verrtchten. 
Die in der rechten Hand 
gehaltene Pineette fasst bei 
einer grossen Arterie am 
liebsten in ihre OcflFnung, 
und Ii Uli so eine Wand fest. 
(Fig. 97.) Hat man eine 
kleinere Arterie vor sich, 
so drttokt man ihre Wände 
zusammen. Man dreht sie 
80 lange hemm, bis sie endlich abreisst, was bei kleinen nach 8 — 10, 
bei grJisscrcn nach 18 — 20 Umdrehnngcn geschieht. Das Bluten sehr 
kleiner Arterien kann man bisweilen durch Zerquetschung mit' einer 
scharfen Hncette stillen. 





Le refoulement. (Fig. 98.) 

Diese Erfindung von A ni nss m t ' liestolit dann, dass m:in die Ikm- 

den innern lliinte der Arterie mit einer uiig:ez;ilm- 
ton l'ineette durch starkes Quetschen und Fort- 
seliielieu zerreisst, während man dabei das untere 
Ende der Arterie mit einer andern I'ineette, die 
in der rechten Hand p:e1i dtcn wird, autrolJt, und 
80 die OetVntmg der Arterie verstojit't. Die Me- 
thode hat den Naehtlieil, dass die Arterie dabei 
in einer grOssern Ausdehnung freigelegt werden muss. 

Die OeftasdurehBohlingung. (Fig. 99.) 

Fig. "J9, Diese von St Illing zur llenmiung von Blu- 

« f tungen enii»tiiiilene Methode ist nur bei grlissern 

Arterien nnd nach Freilegung derselben in gros- 
serer Ausdehnung anwendbar. Der Erfinder will 
sie nur hei Arterien, welche gritsser als \'" 
sind, und nur bei obcrtlüchiicheu gcbruuclicu. 
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Es wird daltei ein Spalt in lieidc ArterienwUndc gemacht uiiil durch 
dietselhcu duü Ende der .Vrtcnu gezogeu i^h). 

Das glühende Eisen. 

Ik'i tietiicgenden und nuuicntlii-li in Hrililrn lio<;i*nd(*n Artnicu imiaa 
man bisweilen zu dem glnhcnden Eisen si iiu- Ziilln« ht nrlmicn. M;in 
darf indess die Woichthcilo danut nicht iK'iilliri'n, sdiuicru an der Ar- 
terie nur einen Brandsehort" bilden, indem man das glühenfU' Eisen ^-.uva 
in ihre Niilie brinsTt; sonst klebt das Getliss an dem Eism tb.sl, und 
wenn man es iuM. isst, fllnprt die lUutnnj:? wieder au. Mau kann sich 
dazu auch der Gaivauukauj^tik bedienen. 

Jlevtinung des UluMriruies in der Arterie an cinei' Stelle, treiehe nicht 

verwundet igt. 

Unterbindang d«r Arteri« in ihrer Continiiitftt» 

Da wo man die Wahl hat, sneht man die Arterie an einer Stelle, 
wo eie aas anatomischen GrUnden am leichtesten zu finden ist. Bei 
dem Anftnchen einer Arterie ist es ron Wicbtiglieity die verschiedenen 
Theile genau sn kennen^ von welchen dieselbe bedeckt ist nnd welche 
dnrehschnitten oder zur Seite gezogen werden müssen , um sie frei 
zn legen. Die Haotschnitte sollen immer hinreichend gross gemacht wer- 
den» damit man das Zellgewehe nieht zn zerren nnd zn dnrchwtthlen 
braucht, die Arterie aber selbst soll in möglichst geringer Ausdehnung 
freigelegt werden. Jede Arterie ist unmittelbar von dichterem Zellge- 
webe (ihrer Seheide) umgeben. Diese soll man mit dem Messer so 
Offiien, dass man beide Ränder derselben fassen, und in die Hohe heben 
luinn. Ist dies geschehen, su geht man mit der sogenannten Aneurysma, 
nadel, in deren Ochr noch kein Faden gezogen ist, zwischen der Arte- 
rienscheide nnd der Arterie selbst so Inneiu, dass man abwechselnd auf- 
und abwärts dringend, >i(-h vorsiclitig l'hitz macht, bis man auf der 
andern Seite der Arterie die Naiiel iiervorfldiren kann. Nun rrst ln iiiire 
man den Faden in das Oehr. Auf (iiese Weise ündet man die Arterie, 
vrirmi- -gesetzt, dass sie keine abweichende l.age liat, sicher, man kann 
keine Nerven und keine Venen mit in die Ligatur binden und keine 
Vene zerreissen oder durchbohren. Es ist viel weniger gefiiiirlich mit 
dem Messer in der Nähe der Arterie zu operiren, als ndt den Fingern 
und der stumpfen Kadel zu w(ihk>n, zu zerren und /.u bohren, wie in 
manchen Uperationseursen gekdirt wird. .\m Leljcnden erleicbteil na- 
türlich der l'uls das Aufsuchen aussen»rdentlieh. Man kann die Arterie 
mit einem chirurgischen oder aneb einfaclien Knoten unterbinden; — 
einen Faden abschneiden und den andern zur Wunde heranshängen 
lassen, oder auch beide kurz abschneiden. Letzteres wird besonders 

* 
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sn empfehlen sem, wenn man die Wunde dnreb prima intentio aebliesMa 
will. Da naeh der einfachen Unteibindiing so hftofig Naehbfaitangen 
Fig. 100. beobaohtet worden sind, so seh^t es am zweokmiiiis- 
sten an sein, bei allea grosseren Arterien 2 Ligatnren 
in einer gegenseitigen Enlfemnng von 4 — 5''' aniniegen, 
und die Arterie dazwischen darchznsehneiden. (Fig. 100.) 
Zwar mnss die Arterie dabei in einer etwas grössereii 
Ausdehnung freigelegt werden, aber die Grefahr der 
Nachblutung scheint dadurch in Wirklichkeit bedeutend 
veiringert zu werden. 

Temporäre Ligatur. 

Man Tersteht darunter di^enige Unterbindung, wobei der Faden 
nur so lange liegen bleibt, als nothwendig ist, um eine Coagnlation an 
yeranlassen, und der Faden wieder entfernt wird, ehe ^e Süssere Ar- 
terienwand darcbgetrennt ist Jones schloss aus seinen Versuchen 
fjg. 101. an Thieren, dass zu diesem Zwecke schon mehrere 
kreisfömng und stark znsammengeschntirte Ligaturen 
gentigen, weldie man sogleich wieder entfernen krmne. 
NachOooper und Hutchinson aber wird der Zweck 
bei Menschen nicht einmal erreicht, auch wenn die 
Ligatur 24 — 50 Stunden bleibt Die Eiterung aber 
wird dadurch nicht immer vermieden. Um nun eine 
angelegte Ligatur jeden Augenblick entfernen au kön- 
nen, hat man verschiedene Methoden angegeben. Man macht eine ein- 
fache aufziehbare Schleife. (Fig. 101.) Indees wttrde diese wohl oft 
nicht hinreichende Sicherheit gewähren. ^ 

Faletta (Flg. 102.) legte einen Faden unter die 
erste Schleife, einen zweiten Faden auf diese Schleife^ 
und schnürte den Knoten mit einer zweiten Schleife 
zu. Diese beiden untergelegten Faden müssen ver- 
schieden gefärbt sein. Will man nun die Schleife Off- 
nen, so zieht man zuerst an den beiden Enden des 
oberflttchlichen untergelegten Fadens; und dann lunet 
man den am tiefsten gelegenen, und löst so auch die 
unterste Schleife. Denselben Zweck erreicht ninn, 
Hg. 103. ■ wenn man eine aufziehbare chirur- 

gische Schleife macht (Fig. 103.), 
oder man macht eine chirurgische 
aufziehbare Sclileife, und setzt auf 
dieselbe eine zweite einfache, aber 
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ebenfalls aufziehbare Schleife. (Fig. 104.) Melagos dreht zu diesem 
Zwecke die Fäden, uni einander herum. (Fig. 105.) 



*Fig. J04. 




Fi«. 105. 

Y 



Methoden eiait der UnUrbmdung, vm Na^ifhttungm vorzubeugen, 

Eefoulement von Amussat. (Fig. 100.) 

Im weBontltehen wird eben so yerfahreiiy wie bei der yerwandeten 
Arterie angegeben worden ist Es wird hier mit der oberen Pinoette {a) 
die Arterie feetgebahen, zum Znrflckeebieben der bei- ^vi- 106. 
den Innern Httnte wird die untere (b) benntast So wie i / 
' dort diese innemHlInte naebaufwSris, so werden sie hier / A i 
nach abii^rts geschoben. Zu tadeln ist an diesem JiJ_ ^\ \^ 
YerUren, dass die Arterie sn weit bloßgelegt werden Si^4^ 
mnss, an sehr von ihrem umgebenden Zellgewebe ge- £ 
trennt wird^ und sich nicht» wie eine dorchgesclmittene y 
Arterie snrttclizieben kann. Die Pineette, welche die I f 
innem HUntc zurückdrängt, darf keine Zähne haben and wird ab- 
wechselnd in verschiedenen Winkeln (b e) gegen die Arterie gehalten. 



Das Applatissement 

Um ein anndttelbareB Znsammenwacbseii der Arterienwftnde ber7o^ 
rabringen, empfahl Scarpa, zwischen den Unterbindnngsfaden und die 
Arterie einen breiten Körper zu bringen, ond naob 3 — 4 Tagen, bei 
soliwachen Kranken nach 5 — 6 Tagen, die Ligatur wieder zu entfernen. 
Da nnn diese Entfernung in der eiternden Wnnde bei bereits geschdie- 
ner Verklebnng des fremden KlJrpers mit der Arterie nicht ohne Schwie- 
rigkeit geschieht, so gab man versebiedene Verfahrangsweisen an, nm 
dies zu erieicbtenL 

Larrey nahm doppelt zusammengelegtes Heftpflaster, fv- (07. 
Searpa (Fig. 107.) legt einen mit Gerat bestrichenen Lein- ^ 
wandcylhider von B*** Länge und von der Breite und Dicke Q 
des GefiLsses unmittelbar an die Arterie und drttckt ihn durch D 



eine V" breite Ligatur zusammen, welche aus mehreren ge- 
- wiebsten Fäden gebildet ist 
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Giuntini befestigt sd dem Cytinder einen Faden, vm jenen bes- 
ser entfernen zu können. (Fig. 103.) 

Fig. 108. Flg. 109. Fig. 110. Uceelli 1^ eine metallene 

Binne zwischen den Oylinder nnd 
die Ligatur. (Fig. 109.) 

. Forst er nahm ein diokes 
und 3/4" langes Stflek Kork, unter 
welches er noch etwas Charpie legte. 
(Fig. 110.) 

Desault legte an jede Seite des Gewisses eine 15'" lange und S'" 
breite Platte von weichem Holze, hefestigte darttber die Ligatur und 
trieb sie oben durch eiueu Keil aus einander. (Fig. III.) 

Fig. in. Fig. 112. Deschamps gab ein Instrument 

\r (presse - artßre) an, um damit verknO- 

^ ^ — cherte und sehr grosse Arterien znsam- 

menzndrttckeUi ohne nie zu durcbHelmci 
den, und um, wenn der Collateralkreis- 
lauf nicht eintritt , die Ligatur jederzeit 
I^Hcn zn können. (Fig. 112.) Alle diese 
Methoden erfordern indcss ein sehr be- 
deutendes Freilegen der Arterie, erregen 
Eiterung in grösserem Umfange, and beim 
Wegnehmen der Apparate leiebt gefäbrüctlie Blutungen, indem sie zn 
fest an der eiternden Arterie kleben. Auch hringen sie nicht immer 
den öchluss der Arterie hervor. 

Andere Vozachläge^iimdie Obliteration der Arterie in bewirken. 

Thier ry (Fig. 113.) drehte die Arterie mit der Nadel von Des- 
champs um sich selbst herum. Indess zerreisst die Arterie hierbei 
Fig. 113. leicht; auch ist die Nadel schwer aus der Arterien- 
A ^ schlinge zu entfernen, weil sie vom breiter, hinten schmBr 
Ij I 1er ist Sarra will die Arterie mit einem Kautschuk- 
cylinderausfllllen, Jameson u. A-FHden quer durch die 
Arterie ziehen, Velpeaa Nadefai hmdurchstechen, Ma- 
gen die einen Faden in die Arterie bringen, welcher in 
derselben ilottiren soll, damit sich Faserstoff aus dem Blute an diese 
(remden Körper niederschlage. 

Danemde Compression. 

J)iese scbon oft vcrsuclite Mediode, um zuerst den lilutstroni in 
dcv Arteric /.u unterlireelien , und so Gerinnung desselben in dem Aneu- 
rvsinn hervorziil)rin};en, ist immer wieder aufgegeben worden, weil sie von 
dem Kranken nicht vertragen wurde. Imlcsshat ein, naiiK iitlicli von T uf- 
nel angegebenes zwcckniässigercs Verlalircn in neuerer Zeit sebr günstige 
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Uesiiltatc gegeben. Das wcscniJicliötc besteht (lariuticu, das» man einen 
AppMrat anhrin|j:t , welcher nur die Arterie, und keinen daneben liegen- 
den Theil, luimentlich nicht die Vene oder die Nennen drückt, und 
dass man die Arterie un 2 verschiedenen Stellen, 2" von einander ent- 
fernt, gleich/citi^ zusammendrückt, oder au 2 verschiedenen Stellen 
derselben Arterie den Druck a])wecbseln lässt. Ki>üitisclii;ige aut das 
Ancury^inia niUsscn die Cur unterstützen , — iiiid holic La{;f der Ex- 
tremität, Vermeidung eines becugendeu Verbandes und von aussen an- 
gebrachte Wärme, die Herstellung des Collateialkreislaufes beschleunigen. 

C^erattoBen an dem AnevTsma oalbstt 

Ein grosser Theil der oben abfrchandelten Operatiousmethodcii hat 
den Zweck, den JUutstrom durch das Aneurysma aufzuheben, dadurch Coa- 
guiation in demselben liervoi/.iuufen und so zu heilen, Au8 diesem 
Grunde nennt man sie häutig, wiewohl mit Unrecht, Oi)erati(>nen der 
Aneurysmen. Aber es sind auch nicht selten an dem Aneurysma selbst 
Operationen theils vorgeschlagen, theils vorgcnummen worden. 

Compx6isioii des Anenijuna. 

Man druckt das Blut ans der Gesehwillst beraos, verbindert ibre 
WiederanftUnng durch Draek auf die Arterie ^ btlnift dann anf das 
Aneniysma selbst einen Dmck an» nnd erneuert und verilndert densel- 
ben alle i — 8 Tage naeh Massgabe der sich nadi und nach vennin- 
demden Geschwulst. Dieses Verfahren soll 4 — 6 Monate fortgesetzt 
werden, wilbrend man das Glied durch Einwickinngen vor Anschwellung 
bewahrt. Die Metbode ist unsicher und selbst gelühriich', indem das 
Bersten dadureh beschleunigt werden kann, wird auch häufig von dem 
Kranken nicht yertragen. Indess ist sie bei frischen und oberflächlichen 
Aneurysmen, welche durch Verwundung entstanden waren , mehrmals 
mit Erf<^ angewendet worden. 

Oeffirang des Sackes nach Antyllus. 

Die Arterie oberhalb des Saekes wird comprimirt, der Sack geOfF> 
nety von Blutgerinnseln befreit, die Arterie von dem Sacke aus durch ei- 
nen weiblichen Catheter oder eine Sonde in die HOhe gehoben, und 
zuerst das naeh dem Herzen zu liegende und dann das untere Arterien- 
rohr unterbunden. Die ^fethode hat den Vortheil, dass die Geschwulst 
zugleich mit der l^nterbindung entfernt wird; allein sie ist nicht tiberall 
anzuwenden, und giebt namentlich bei dem von selbst entstandenen 
Aneurysma zu Nachblutungen Veranlassung, weil bei diesem die Arterie 
in der Nachbacsehatl des Aneurysma krank zu sein pflegt. Dahingegen 
- ist dieselbe JMssend bei oberflächlichen und durch Verwundung entstan- 
denen AneuiTsmen. Die geöfinete HOhle mnss mit Charpie ausgefüllt werden. 
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Unterbliidiiiig der Arterie, an wtaleher slöh das Aneurysma 

befindet. 

lieber das Verfahn -n daljei ist s( hon gesprochen. Die gewöhn- 
lichste und zwcckni;is>ji;^<te Methode dalx'i ist die von Hanter zuerst 
ausgeführte nnd nach liim henannt43. Mnn unterbindet nämlich diejenige 
Arterie, welche das Blut zu dem Aneurysma ftihrt, an einer solchen 
Stelle, wo sie am bequemsten freigelegt werden kann, wo m?^glich et- 
was entfernt von einem grösHcru abc^chenden Äste. Don iSack oriuct man 
in der Regel nicht, da er sieh luu Ii luul n i h verkleinert, und zuletzt 
mir eine kleine, harte Geschwul^^t znrUok zu la^feeu pflegt. Oft beob- 
achtet man, dass der Puls in ddu Aneurv.snia, welcher unmittelbar nach 
der Operation ' verächwiinden war, nach einigen Tagen wiederkehrt. 
Es kommt diese Erschciuung von dem Blute lier, was durch die Colla- 
teralarterie dem Aneurysma zugeführt wird »Selten wird dadurch die 
Gerinnung des Blutes gänzlich gehindert. Nach und nach pflegt die 
Pulsation sich zu vermindern und endlich ganz aufzuhören. Nur wo 
sehr zahlreiche Anastamosen sind, wird der £rfo]g der Operation durch 
dieselben ganz vereitelt 

Desailt seUng Yor, in den Fallen, wo man die Arterie eberbelb 
des Aneurysma nicht unterbinden kann, die Unterbindung nnterbalb des 
Saekes yorznnelunen, um so eine Stockung des Blutes in demselben zu 
veranlassen. Diese Methode ist mehrmals mit Glflck, manchmal aber 
' aneh ohne Erfolg ausgefllhrt worden. 

ZnllÜle naeh der ühterbüidimif. 

Plethora, Congestionen des Blutes naeh dem Herzen, Lungen nnd 
Gehini nOthigen oft tu Aderlüssen naeh der Unterbindung grosserer 
Arterien. Kachblutangen sind häufig entstanden, sowohl aus dem obem 
als auch aus dem untern Ende der Arterie. Sie erfolgen zwischen dem 
4. — 5., selbst bis zum 14. Tage und noch später, und zwar dadurch, 
dass der Faden die Arterie durchschneidet, ehe sie hinreichend durch 
Coagntam geschlossen ist Man vermeidet sie am besten, wenn man 
die Arterie doppelt unterbindet, und zwischen den beiden Ligaturen 
durchschneidet Brand entsteht nicht selten in einzelnen Theilen des 
Gliedes wegen der gehinderten Circulation. Man muss deshalb nach 
der Unterbindung das Glied gehörig erwärmen, hoch legen nnd allen 
beengenden Verband venneiden. Die Wunde an der Unterbindungs- 
stelle sucht man durch prima intentio zu heilen, obgleich dies selten 
gelingt 

Die Galyanopnnetur» 

Nach Pdtrequin führt man 2 feine Nadeln ungefähr 2 Cent im. 
tief, schief in die Arterie ein, so dass sich ihre Spitzen in der Geschwulst 
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unter rechtem \\ lukel krenzen, oder eiueu kleiuen Zwischenraum zwi- 
schen sich IsuBsen. Man bringt ihre herausstehenden Ludcu mit einer 
galvanischen Säule Kf* 
inVerbiuduiig. Die 
Sänie wird nach 
und nach vei Btärkt. 
Jede Sitzung dauert 
10— 12 Minuten. 
Der Arterienstamm 
soll nebenbei, wenn 
anch nicht vollstin- 
dig,comprimirt wer- 
den. — 




Eim^ntsuiigen in den Anemyamaaack. 

Pravai hit Eisenperoiilorid in das Aneurysma ebgespritzt, indeä- 
sen hatte dies Verfahren entweder keinen Effo]g, oder es hraofate Gan- 
grän SQ Wege. Jedenfalla sind die bis jetzt damit angestellten Ver- 
saehe nieht sehr ennnthlgend« 

Operationen an den Capillaren (bei Teleaugiektusie.) 

Am sichersten ist es, sie mit dem Messer zn exstirpiren. Allein 
selten lässt sich dies der bedeutenden Blutuig wegen ansfÜhrea. Ho dg- 
son führte mit der Impfnadel Vaccine, Albers Salbe von TarL 
emetic. ein. Letzteres kann heiliges Erbrechen nnd den Tod bewirken. 
Marshall Hall durchstach sie nach verschiedener Richtung mit der 
Acnpnnctor- oder Btaamadel, und suchte sie durch subcutane Zerschnei« 
dang an zerstören. Schindler |ticht Acnpunctnmadeln durch, welche 
er liegen lässt, bis sie von selbst herausfallen, — Lallemand be- 
festigt diese Nadeln durch ein Netz von S-Tonren, — Fawdington 
führt mehrere Fäden als Haarscile hindurch, — Hey- ^v- 
felder n. A. schieben Nadeln krenzweis durch die^ 
Basis der Geschwulst und binden sie ab. Ich ftlhre 
lange Nadeln durch die Basis der Geschwulst, schnüre 
sie mit einem Faden, den ich unter die Nadeln lege, ab 
und bringe Eis auf die (icscliwulst, wodurch sie erfriert. 
(Fic. 115.) P6trequiu emptiehlf die Oalvanopunctur, lU-rard tlihrt 
giiiheiide Nadeln durch sie hmdorch. Das Einspritzen von Salpeter- 
säure iät lebensgelahrUch. 
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OperflllO!ni«ii aa den Verreib 

Diese beschrllnken sich im weseDtlicheii auf die ZerschDeidong 
von sensibleii Nenren und Ansscbneidang von Stücken derselben. Denn 
die Zerscbneidong des ll^poglossus als Mittel gegen das Stottern bat 
sieb selbstverstftndlieb als ganz unnütz erwiesen. Man wendet Z^rsehnei- 
dnng von sensiblen Nerven an, um Nenralgien and Trismns vorznbengcn 
oder KU beilen. Gewisseraiassen kann man bierber auch, die Exstirpa- 
tion der Neorome reebnen. Sind diese OescbwfUste nar an den Ner- 
ven angelagert, so können sie mit Schonung derselben entfernt werden, 
in einzelnen Fällen aber ist eine Verletzung nnd selbst Zerschneidung 
des Nerven nicht zu vermeiden. Schneidet man ein Stück ans dem Ner- 
ven herans, so mnss man den, dem Centmro näher liegenden Schnitt zn- 
eiBt, den peripherischen später aasfübren. Das Durchschneiden ge- 
schieht am liebsten mit einer scharfen Scheere. Der schwierigste und 
beinahe wicbtigste Theil der Operation ist dabei das Aufsuchen und 
Freilegen des Nerven (Neurozetesis), was nach anatomischen Regeln 
fUr die dnzelaen Stellen gelehrt wir<L Die Dnrehschueidung (Neuroto- 
roie) nnd Ausscbneidnng (Nenrectomie) ist einfach. Jene kann bei 
Schwierigkeit in der Ausführung auch so gemacht werden, dass die 
naheliegenden Theile zugleich mit getrennt werden, oder auch dass die 
Trennung subcutan gescbieht. Bei manchen Openitioncn ist die Kennt- 
niss der Lage der Nerven von der grössten Wichtigkeit, um ihre Ver- 
letzunp: zu vermeiden. Nach Amputationen und Enudeationen kürzt 
man die zu lang hervorbängenden Nerven ab, um Neuralgien vorzubeugen. 

Operationen an den Sehnen. 

Die meisten Operulioucn, u clohe man an Sehnen vorniuiuit. ircscht!- 
hen in der Absicht, ein Ausciiianderweichen der durchschnittomii Scl»- 
ncneiideu zu veranhissen und .so Gelegenheit zu geben, ihim sie tlurch 
Neubildung einer Zwisclirnsnbstjinz verlilngert werden. Man erreicht 
dies drircli (juere Zerscliiu'idimg der t>ohnen (Tcnotomie). Da es aber 
zu dio^eni Zwecke \(in grosser WicJitigkeit ist, den Fitorfiroeess zu 
venneideii, so inaelit miui die Wunde in der Haut so klein, als e-* an- 
geht, damit die Luft abgehalten wenle. Man bidicnt sich ftii dieses 
Verfahren des Ausdruckes subcutan (unterhäutig). Tudess hat man 
aueli manchmal Sehnen in der Absiciit zerschnitten, uui gewisse Mus- 
kelwirkungen flir immer oder vorübergehend aufzuheben, z. H. um bei 
Luxationen oder Fiaeturen die Ileposition leichter ausflihren zu können 
oder Uljeihaupl nir>glich zu machen, oder Yen iiekungen der fracturirten 
Knochenenden zu verhüten. Die allgemeineji Kegeln für die Tenotomie 
sind im wesentlichsten in Folgendem enthalten: Man bringe das CJlied 
in eine solche Stellung, dass die Sehne möglichst angespannt ist nnd 
recht sichtbar und fühlbar hervortritt; man bestimme die Lage der be- 



Digitized by Google 



AUgem«in« Op«ntioii«ii. Au dm Sahn«». An d«n Nvikelit. gl 



DAcbbarten Geftsse und Nerven genau, vm ihre Yerletzting zn Tetmei- 
dcn. Man steche ein Bchmales, spitzes Messer (Tenotom) anf der Seite 
der »Sehne ein, anf welcher sich diejenigen Theile befinden^ welche man 
vorzuglich schonen will, fasse dasselbe dabei mit der ganzen Hand» 
halte sich aber den Daumen frei, auf die Art, wie mgin das Fedennesser 
hält, wenn man sich eine Feder schneiden vi;iU, schiebe es so nnter 
die Seime, dass sie mit einer Flilche des Messers berührt wird, nnd 
wende dann die Schneide gegen dieselbe, während man sie in diesem 
Attgenbück durch eine veränderte Stellung etwas erschlaffen lässt, nnd 
zwar 80 lange, bis man nicher auf den andern Kand derselben gekommen 
ist Bei den meisten Sehnen kann man dnrch die Haut hindurch die 
Messerspitze fllblcn. Dui'ch die Haut wieder anszustechen, ist in den 
meisten Fällen unzweckmässig, weil man dadurch die Bewegungen des 
Messers fesselt. Nun bewegt man das Messer vorsichtig vor- und rück- 
wärts, eben so, wie man eine Säge bewegt, drückt aber dabei nur 
mlifssig, und hält den üainm ii derselben Hand aiiC die llantflächc der 
Seime, theils um dieselbe zu lixiren, thcils um zu verliindorn, dass die 
Haut nicht nnvcrsehens durch<;esclinitten wird. Mit dem Zeigefinj;er 
der andern Hand fllhlt man iiDiiier nndi der Messers])itzc . um zu ver- 
hindern, dass die Haut von (leinsell»en nielit dnreligestochen wurde. 
Während dem muss ciu Assistent das Glied in eine solche Stellung 
bringen, dass die Sehne stark f^nL-espannt wird. Man l'lililt eiucn plütz- 
licben Rnck, wenn die Seltne \ (lUkouimcn gcticunt i«t, und hört gewöhn- 
lich ein gelindes Krachen dabei. Man kann die dadurch entstandene Ver- 
tiefung bei den obertlächliclien Sehnen deutlich Diblen. Sollten, wie es 
liei der Aclnliessebne oft geschieht, noch einige Fasern nndurchscbnitten 
sein, was mau leicht liihlen kann, so trenne man sie nacbträglich, ehe 
man das Messer wieder auszieht. Die kleine Stichwunde wird mit 
Char|)ie, Heftpflaster oder einer nassen Compressc bedeckt. Die Ope- 
ration an und für sich ist völlig gefahrlos, sobald man die benachbarten 
Iserveu und lilutgefdüse und namentlich die Arterie nicht verletzt. 



Zenehneidimg yon Hnakebi (Myotoiiuc) 

wird seltener als Operation ftir steh, sonst aber im Ganzen nach 
denselben Indicationen ausgeftlhrt Diese Operation ist im Allgemeinen 
viel eingreifender nnd wegen der leichtem nnd bisweilen unvermeid- 
lichen Veiletzung der GeAsse mit mehr Gefahr verbunden. Man zieht 
daher, wo die Verlängerung eines Muskels gewünscht whrd, die Teno- 
tonde der Myotomie vor. Man flbt sie meist snbntan. Am rathsamsten 
ist es, das Verfohren von Stromeyer zu befolgen. Man bringt den 
Muskel zuerst dnreh zweekmiUsige Stellung der Glieder in eine mög- 
liehst grosse Anspannung, so dass er einen Vor8i)rung bildet, hakt ihn 
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WO es angeht, mit dem gekrümmten Finger auf, und bringt das Messer 
an einem seiner Ränder ein, {\ihri flach his zur Hälfte seiner hin- 
tern Fläche, dreht die Schneide nach dem Muskel zu, und schneidet so 
zuerst die eine Hälfte- suhcutan durch, indem man das Messer säe^end 
nach der Haut zu *fUhrt. Dann verfälirt man ain andern Rand tiii- 
stechend eben so mit der andern llültte, bis der Muskel ganz getrennt 
ist. Man schliesst die Oeffnung und verhindert die Blutung durch eine 
müssige Compression. Auch hier ist es wichtig, die Eiterang zu ver- 
hüten. Manchmal muss man Muskeln zerschneiden, um sich behnüi 
anderer Operationen Platz zu verschaflfen, so z. B. bei Neurotomien und 
Arteriozetesifl. 

Z«neh]Midii]ig derBfinder^ Famien, HaibMitMiigo. 

Anch diese nimmt man biBweüen nnd twtar snbentan Tor, nnment- 
lieb, wenn sie eich der normalen SteUnng liindemd in den Weg legen. 
Die AoflAllining dieser Operation nntenteheidet neb nieht wesendich 
Ton der der Tenotomie. Die anatomisehen Verhilinigse mItSBen da- 
bei den Wundarzt warnend zur Voreiebt mabnen. 

Opdratloii ¥on H arbeiL 

Wenn die Karbe 'mit dem Knoeben yerwacbsen bt, ao entateben 
dadnreb Hindeningen bei den Bewegnngen der benachbarten Sebnen 
nnd Mnakeln und bn Oettebt nnangenebme Vemnstaltangen. Dief- 
fenbaeb maobte dabei mit einem ftinen, Btrobbahnbreiteni siebeli^r- 
migen Messer an einem bequemen Pnncte der Narbe ein«B Einstich 
durch die benachbarte gesnnde Bant, schob das MesMHr diebt an dem 
Knochen durch das Narbengewebe vorwilrto» ohne dabei die Hautwunde 
zu vergr^ssem; war die Narbe sehr lang, so machte er mehrere eineeine 
fiinstichspunkte, nm die Operation snhcutan vollenden zu kennen. Man 
darf aber nur das Narbengewebe durchschneiden, und nicht das ge- 
sunde, lockere, benachbarte Zellgewebe. £in von aussen angebrachter 
Druck verhindert Blutansamminngen. Wenn die Narbe nicht mit dem 
darunter liegenden Zellgewebe zu8<ammenhUngt, und klein ist, so ge- 
nügt oft eine quere Dorchschneidung derselben. Besonders gilt dies 
Ton Narben, welche sich an der Beugseito grösserer Ghedmaasen befin- 
den, wenn sie sich bei Streckung des Gliedes stark anspannen, und 
sich als scharfer Rand, oder als aufrichtende Wand erheben. Wenn 
das unter der Narbe liegende Zellgewebe weich imd dehnbar und nicht 
mit derselben verschmolzen ist, so ist der Erfolg der Operation sicher. 
Nach D ie ff en 1) a ch briTiirt ni;m eine solche Stellung hervor, dass die " 
Narbe stark angespannt wird, und lässt sin durch einen Gehdlfen in 
diesem Zustande erhalten. Man setzt iinii das Messer auf den hervor- 
rageudsien Tbeil der Narbe, welcher uieistens in der Mitte liegt, hält 
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die eine Seite mit den Fingern der linken Hand, liisst die entgegenge- 
setzte von einem Gehlllfen fixiren, und durchaclmcidet dieselbe mit lei- 
sen sägenden MesserzUgeii. Die Kunder der Wunde weichen HOgleieb 
weit auseinander, so dass nich die Querwunde oft in eine Längenwunde 
Terwandelt Dies geselueht aber mir dann, wenn die Narbe nicht mit 
den tmterliegenden Theilen zusammenhängt Man befördert diese Län- 
geDrichtimg dtircb Pflasterstreifen, legt darüber Cbarpie und eine Binde. 

Wenn aber die Narbe aas bartem aad feetem Gewebe besteht, mit 
den daninter liegenden Tbetleii «ad besoaden mit efaier Sebne eng 
yerwaebsea iBt| and eiae geriage Breite bat, so boU inaa sie nach 
Dieffeabaeb an melareraa Stellen quer dnrebscbneidea. Sfan gpanaft 
sie za dem Zweeke voctier itark aa, darf aber die Sebae dabei niebt 
Terleteea. Naeb gemaebtea Scbaitten streckt man den Tbeü mit Krall, 
am dadarcb eine Trennang des starren tiefer gelegenea Zdlgewebes sn 
bewirkea. Sind viele Einkarbangen in der Narbe gemadii wordea, 
and bat. einige Gewalt bei der Streekang angewendet werden müssen, 
so dasB eiae stirkere EntsOndang der aponearotisiAen Gebilde ul be- 
ftiebtea ist, so niaebt man bis sa dem Zeitfiankt, wo Eiterang eiasa- 
tretea pflegt, also mebiere Tage laag, kalte Umsebttge a.s.w. Entatebt 
naebtriiglieb wiedenun eine al»ermalige geriage Zasammenziehnng, so 
niaebt man noeh einige nene Eiaschnitte. 

Dieffeabaeb giebt aoeb die eehrilge Darebsobaddang aa, and 
bestimmt sie fttr Narben naeb grosseren Vermmdangen an der ianem 
Seite der Hand oder an den Fingern. Das Glied wird so gestreckt, 
dass die Narbe recbt stark berrortritt. Man setzt ein kleines Messer 
einige Linien weil yon dem antereten Anfang der Narbe zur Seite s. B. 
links in die geeande Haut, durchsticht diese, und ziebt nnn das 
Messer durch die ganze LUnge der Narbe aUmählig YOn der linken 
Seite zu der rechten hinüber, bis man den Schnitt an der rechten 
Seite der Narbe an der Spitze des Fingers in der gesaaden Hant 
endigt "Wenn man nun den Finger gewaltsam streckt, so verschie- 
ben sich die beiden WundrUnder seitwärts, so dass die Wunde länger 
erscheint a]8 der Schnitt. Ist aber die Narbe sehr hart, so macht man 
b beide Ränder kleine Einschnitte von der Lttoge einiger Linien. Der 
Finger wird dann gestreckt gehalten. 

Narben nitlseen cxstirpirt werden, wenn ^ie das Gesicht verunstal- 
ten. Wenn die Narbe nicht sehr breit, aber lan^r ist, so hoII man nach 
Dieffenbaeh ein .schmales Messer Itbcr ihren obersten Endpunkt 
dnrcb die presiinde Haut einstechen, dieselbe zu lieidcn Seiten der Narbe 
nn^iiaiiiicn, im«] das Messer längs der Seite der Narbe herabziehen, bis 
man unter ihren untersten Endpunkt augehingt ist. Einen p-bMchen 
Schnitt macht m-m ■m\\ iler entfregengesetztcn Seite. Heide Srlnnfic 
kafen oben und aniea zusamiueu. Man zieht dann die Narbe mit 
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einer Hakenpincette an, und lOst das ganze Karbengewebe heraus. Der 
Grund der Wunde bildet eine scharfe Rinne. Man näht die Ränder 
mit der tuDfleblnngenen Nath soBammen. Gr^sRcrc nnd flache Narben 
schneidet man weniger tief ans, nnd löst die Ränder an den Seiten, 
mn sie besser Tereinigen zu können. Wenn die Narbe so breit ist, 
dass man voraus sieht, dass die prima intentio der Wandränder nicht 
gelingen kann, .so ist es nach Dieffenbach am zweckmässigsten, sie 
in einzelnen Zeiträumen zn entfernen. Man exstirpirt zuerst ein schma- 
les Stück ans ihrer Mitte mit spitzen Enden, und heftet die Wundrän- 
der durch Näthe. Wenn die Wunde dann durch die erste Vereinigung 
geschlossen ist, exstirpirt man nach Monaten wiederum ein Stück, 
und heftet die Haut wieder zusammen, und fäliit damit ro lange fort, 
bis die ganze Narbe vertilgt ist. Bei Narben von sehr un^;lcicher Ge- 
stalt muss öfters ein dazwischen liegendes StUck gesunder Haut mit 
weggenommen werden, um der \\'unde eine regelmässige Gestalt zu 
versobafTcn. ist der Grund der Nnrbc sehr callös, so niuss auch dieser 
mit eutfemt werden, wenn die prima intentio gelingen soll. Die schwie- 
rigsten Operationen bieten die Narben von Brandwunden, und nach 
der Aet/iin^' von Lupus, weil die Haut hier sehr wenig nachgiebig ist, 
und es muss dann meist die ♦>])eration sehr oft wiederholt werden. 
Hypertrophische Narben müssen, so wie Narben, welche entzündet und 
wieder aufgebrochen sind, exstirpirt werden. , 

Blasius giebt die uneigentlich sogenannte Verlegung der Narbe 
an, wenn sie so breit ist , dass sie nicht ganz exstirpirt werden kann. 
Sie wird zu dem Zwecke an 3 Seiten von dem unterliegenden 
Zellgewebe gelöst, und i)ildet ;ilso so gewissermassen den Lappen 
einer Lai>penwunde. Wird nun d;is Glied gestreckt, so bleibt die Narbe 
eigentlich liegen, und nur ein Thcil der Wundfläche wird von ihr ent- 
fernt. An Stellen, wo eine Narbe keine sichtbare Verunstaliuup iiervor- 
bringen kann, wird diese Methode, selbst wenn man im übrigen die ganze 
Narbe wegnehmen könnte, vorzuziehen sein. Die Ränder der Wunde 
zieht man von der Seite her, so viel als möglich, zusammen. Sollte 
die, Hant von den Bftndem her nleht nachgiebig genug sein, so lOst 
man sie behnft der Verehiigung «itweder von dem darunter liegenden 
Zellgewebe, oder man bringt an jeder Seite der Narbe in einiger fint- 
femnng emen I^ngensehnitt an. Jobert de Lsmballe spaltete 
das Narbengewebe in der Mitte, nnd pflanzte emen ans der Naehbar^ 
Schaft genommenen Lappen hinein. Ehe man die Nath anlegt, müssen 
die Wanden sorgfiUtig von Blnt gereinigt sein. Die Lappen mnss man 
.genau in die Rinne der getrennten Narbe einpassen. Die Knopfiiath 
seheint zur Vereinigung am zweckmHssigsten zu sein. Man beginnt 
die Näthe an der Spitze nnd geht dann an den Seiten herab. Dabei 
eomprimirt man fortwährend die Lappen zwtsehen den Fingern und he* 
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netst sfijne OberflSehe tnit Wmmt. Den jSÜel fielmeidet Jobert luush 
der festen Anheikng dareh. Sidillot fligt dem bei, dass man das 
Narbengewebe yollsttodig bis in die normale Gewebeschiebt binein 
trennen soHe. Aucb mnss man dasselbe naeb den Seiten hin ab* 
lOsen, nin dem einzupflanzcndeii Lappen eine gesnnde Unterlage zn 
geben. Der Lappen mnss eine breite Basis haben, nm eine gehörige 
Dehnung yerCragen zn kennen, olnic abzostcrben. Man mnss ihn wo 
mOgiieh ans ein« r solchen Stelle nehmen, wobei keine ^osse Dehnnng 
notbwendig wird. Da S^dillot beobachtete, dass die Näthe an der 
Narbe regelmässig eitern, so soll man ihre Zahl, so Tiel als es angebt^ 
beschränken. - 

Operationen an den Knochen. 

Das künstäche Zerbrechen der Knochen, OaUopaHindaeie. * 

Es wird dies ansgefthrt bei krumm gebeilten Fractmren der Ex- 
tremitlUen, einzeln ist es aneb angewendet worden, nm dadtueh eine 
Yerkflrznng der Extremität henrorznrafen, wenn die andere sebon ▼6^ • 
kürzt war. Bei Kindern kann man dies mit den Händen Tomehmen, 
bei Knvachsencn aber bedient man sich der Maschine von Bosch, 
welche dnreh Oesterion verbessert worden ist. Bei Pseudarthrosis 
kann man dadurch eine Entzündung erregen, um Gallas herrorzorBfen, 
dass man die bandartigen Verbindungen zerreisst 

Anbohrungm. 

Man bohrt d< Ti Knochen an : 

1. Um Eiter, welcher fäich in meiner Hf'blo befindet, heraus/.ulassen. 
Diese Operation wird ;il)er nicht oft ausgeflihrt, weil die Diagnof5e selten 
c:enau j^enug gestellt werden knmi. Man bedient sieh dazu cijies 
doppehscbneidigeii , vorn spitzen Stahles, den man mit einem Trepan- 
bogen in Bewegung' setzt. 

2. Um einen Drath hindurcbzuftibren. und einen kuueheu mit dem 
anderen zu verbinden (Knochennatb). ,E8 kann diese Operation bei 
sehr verschiebbaren coniplieirten Frneturen von grossem Nutzen sein. 

3. Um eine Entzllnduu^^ ui dem Knorlien zu erregen, und dadurch 
Veranlassung.;- zur Caliutobildung zu geben , bei Pseudarthrosis. 

4. Man könnte es auch thnn, um sieh Uber den Inhalt bei 
einer Knoehengescbwiilst Gewisshcit zu verseliaifen. 

Ist der Knochen uu der Stelle, wo mau den Bohrer einsetzen will, 
noch mit Weichtheilen bedeckt, so lege man ihn vorher durch einen 
kleinen Kieuzsebnitt frei. 

I) iet'lenbach bohrte die Knochen bei Pseudarthrosis mit eiuem 
gewobulichen Tisehlerbobrer an, und sehluii: Eltenbeinjstäbe lu die 
Bohrlöcher, m der Regel 2 in jedes Fracturatuck. 

Otatkar. UMMm I. 'ft 

■ 

fl 
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ffw Durclwögei}. 

Trantcüio, O$teotomie. 

Wenn eine Fractur kruiiuu geheilt ist, oder die Kxtremitiiten durch 
Rhaebitiei verkilinmiT sind, sd kann man den betrefifeiiden KiuK-hen 
durelisufien und ihm dadureh eine bessere J^teilun^ ver 
scbaiVen. Man schneidet zu dem Ende auf den Knochen 
ein und sägt ihn mit einer g^ewöhnlichen Säge, Ketten- 
Bäge oder am liebsten mit dem Osteotom durch, oder raaji 
lüHst anch eine dünne Scheibe von der Corticalsubstanz 
ungetrennt, und zerbricht diese dann. Di* )\'t irhtheile 
und namentlich die Arterien und Kerven musü mau dabei 
sorgtHltic: schonen. Lang:enbeek empfiehlt zu diesem 
nnd äbniiehcu Zwecken die subcutane (Meotomie. Kr 
trennt nämlich die den Knochen bedeckenden Weich- 
thcile quer ' j — ^4^' weit, und setzt in der Mitte des 
Schnittes einen 2'" dicken Bohrer von der Form eines 
Uohlmeissels ein, der mit dem Trepanbogen in Bewe 
giinjr gesetzt wird, und bohrt den Knochen vollkommen 
durch. Mit einer 1'/^"' breiten Stichsäge trennt er nun 
den Knochen nach zwei liichtuiigeu durch und lUsüt auf 
jeder Seite nur eine dtinne Knochenplatte übrig. Man kann den Knochen 
jetzt sogleich und leicht zerbrechen, oder auch warten, bis die Ent- 
zündung und Eiterung verlauten ist. 

Mayer wendete diese Mctliode auch in der Absieht an, um Knochen, 
welche durch libaehitin verdreht waren, nach der Durchsägnng der nor- 
malen Form entsprechend zu drehen. Fig. 116 giebt eine Vorstellung 
von solchen Sägeschnitteu am Oberschenkel, a) Querschnitt, h) Keil- 
scbnitt, c) theUweiser Keilschuitt, d) Scbie&chnitti e) Bogensclmitt. 

Die keilf(")mii(ie Aussägung. 

MxciMu cttth tjui „iin. 

Rhen Bar ton, und nach ihm Andere, sägten einen Keil aus dem 
krummen Knochen, oder hpj v(»l1koinmener Anchylosis aus dem Oelenke, 
oder in der Nähe desselben, um das Glied darnach j^erade richten zu 
können. Zu dem Knde werden die Weiehtheile in Lai)i)entomi zu<;leich 
mit dem Periostenm entfernt, und zwei Sägeschnitte in den Knof^hen ge- 
macht, welche sich unter rechtem Wiiikel treffen. Zuletzt bleibt aber 
ein kleines Stückchen nnzers;5c:t. um die dahinter lieironden Weiehtheile 
zu schonen. Die (irösse de.-- ^Vinkeis niu^s i^i iinu In iochnet werden, 
damit die Knoelienfläclien sieh bertihren, wenn das Knochen.stlii k ent- 
fernt und der Knochen gerade gestreckt wird. Wenn man die ilhri;; 
gebliebene Kuocheulamelle zerbricht, so muss dies nach einer solchen 
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Kichtnng gesilielieii , dass die .SügeHikheij noch weiter von oinniidcr 
weichen, und die etwaigen »Splitter zwisehen dieselben hinein kommen, 
damit die dahinter liegenden Weichtheile nicht verietxt werden. Nach 
«fangen Tagen bringt man die richtige Lage hervor und behandelt die 
operirte ExtranitSt wie eine complicirte Praetor. 

KtHtfifrmige R^Metion, Tteptmaüon. 

Bei dieser Operation bat man den Zweck vor Aogen, sich Platz 
zu verschaffen, um etwa eingedruckte KnocheustUcke emporheben oder 
entfernen, und fremde Kr>q)er oder necrotisirte eingekapselte Knochen- 
frnpnente herausnehmen zu können, oder cndlieli uin dem Eiter oder 
anderen Flllssigkcitcn einen Ausweg zu verschaffen. Die Methode der 
Operation ist bei den Elementaroperationen (pag. 16.) abgehandelt 
Wenn man ein necrotisirtes Knoehcnstück entfenien, oder Eiter heraus- 
iaHseu will, so nuiss man hedeiikeu, dass die umgebeTuI«' Knoehensub- 
»tanz in der Kegel iiTii:eT\<>hulicli hart, dicht scierotisirt und eltcnbeiu- 
artij^ ist. Man Überlebe dabei, dass sicli (iberall dn, wo das hmtrunient 
gewirkt bat, noch n.icbträgiich Knocbeiispiitter loHntossen. Dasselbe 
ges< bi< !it anch beinahe an allen Stellen, von denen man die i\noebcD- 
hant lNS<^'cs('liubt iiat. Die Trepankrone macbt eine ninde Oeftniing. 
Oewi'liiiiicli würde eine andere Form der Ucffniini; vorzu/ieben sein, 
imd desbalb Ijedient man sicli an den meisten Gegenden dci> Osteoto. 
mes dazu, mit Ausnahme des Ilirnscbiuicl^, da man mit dem Trej^an 
leichter Verietzangen der Dura mater oder dcö (iehiros vermeiden kann. 

Amsüjfen üoh Knochenwändeti in verschiedener Form. 

Man nimmt diese Operationeii gewKhnlicli vor, um einen Sequester 
ans der Knochenh()hle zu entfernen. Wenn derselbe ausserhalb liegt, 
so braucht man gewöhnlich nur die Weichtheile einsuschneidcn. In 
seltenem Fällen umgiebt der Sequester den ganzen oder ziemlich den 
ganzen Knochen, dann muss er mit der Knochenscheere zerselmitten und 
um den neuen Knocben zum Tbeil herumgedreht werden. Andere Male 
steckt er nur zum Theil in der Knoehenhöhle, so dass man ihn nach Er- 
weiterung der Fistclöfliiung in den WeicbtheUen entfernen kann, oder 
man mnss 711 dem Zwecke ein StUek aus der Knoehenkapsel ans- 
iigen. Gewöhnlich liegt er aber von dem Knochen eingeschlossen, von 
welchem ein Gang (Kloake) nach aussen ftlhrt. Dann muss man mit 
dem Osteotome die Oeflhung grllsser machen, wobei man mit dem Meie- 
sei, auf den man gemessene Schläge mit einem grossen hölzernen Ham- 
mer macht, oder mit dem Hohlmeissel, den man wie einen Hobel 
braneht, naehhilfV. Ist der Knochen noch weich, so kann man sich 
bisweilen mit der Knochenscheere Pktz machen. Deshalb will auch 

5« 



Digitized by Google 



68 



Aligeiii«ine Op«ntionMi. An den Knochen. 



Roser, man solle zeitig operiien, um den Knoeben noch zerschneidbar 
zn finden. Um die Oeffhnng nittbt zn gross maelien zn uttsseftf xe^ 
breche man den Sequester, wenn er ntdit ganz entfernt werden lumn. 
In der Kähe von Gelenken sei man mit den Bewegungen des todten 
Knoehensttlckes vorsiehtig, damit man ihn nicht in die Qelenkhöhle 
hineinstösst 

Die ReieeHonm im Aügememea sind dadurch besondem Bchwierig- 
keiteo untenvorfen , (ln.ss man selten die ganze Aasdehnnng der, die 
Operation indicirenden Krankheit, genau bestimmen kann, und darauf ge* 
fasst sein mnss, den vorher festgesetzten Operationsplau zu ändern, so 
dass man manchmal genOthigt ist, die Resection aufzugeben nnd statt 
derselben die Amputation vorzunehmen, jßs Iftsst sieh die Sehuitti^hrung, 
welche in den Weichtheilen vorgenommen werden muss, nur dann eini- 
gennassen genauer angeben, wenn man sie auf bestimmte Theile be- 
zieht. Im Allgemeinen aber kann man folgende Regeln dafür aufstellen : 

1. Die Schnitte richten sich nach den Wunden oder Fistelgängen 
nnd werden so nii^'^elegt, da^s sie durch dieselben gelien. 

2. Die Srbuitte in den Weichtheilen lülissen binreieheud ^ross sein, 
damit diese nicht ge(|uetscht und gezerrt werden, und mau das Opera- 
tionsfeld llbev'^^f'hon kann. 

3. Die l. !iqif'n müssen so angelegt werden, dass sie gehttri«; er- 
nährt werden kömien und hinreichend Flatz die Säge und die £nt* 
femung der Knochen j?ewähren. 

4. Die grtisseren Nerven und Arterien müssen sorgfältig geschont, 
einzelne Muskeln dürlen /ersclmitten werden. Die Function mancher 
Muskeln kann entbehrt werden, manche verwachsen mit der Haut und 
können so t heilweise wieder gebraucht werden. 

5. Am Lebenden sind diese Operationen im Ganzen leichter als an 
der Leiche, w»'il das Feriosteum bei Caries gewöhnlich gel(»st, die 
Kuuciien zerkiüttet und bereits a!)getreunt, bei Wunden vieilach von 
den Weichtheilen abgerissen sind. 

6. Nach der Operation wird die \\ uiide leicht mit (Jharpie ausge- 
füllt, das Glied in die Stellung gebracht, in welcher es bei etwaiger 
Anchvlose braut hliar bleibt, die Lappen wurdeu angenäht; die Behand- 
lung ist zu Auliin^ antiphlogistisch. 

7. Die kiaukL'ii I heile des Knochens werden mciglichst gut entfernt, 
und duiiL i iiewühnlicli uucli cux StUckchcu von dem gesunden Knochen 
weggeuuniiucii. 

8. Alle Stellen des gcsuxiden Knochens, an denen die Säge ge- 
wirkt hatte, stossen sich in der Kegel noch nachträglich los. 

9. Die Instrumente, welche man dabei anzuwenden hat, sind kräf- 
tige, g«t schneidende Messer, Spatel, Ledeniemen nnd stnmpie Haken 
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ZHm .Schlitzen und ZnrfUkhalten der Weichtheilc , eine schmale Ötich- 
säge , eine Kcttensäge und vor allem das Osteoton) : Knochenscheeren, 
MeittBel nnd Hammer, Schabeisen, l'ntrrbindnngjiapparate, Wasser und 
Schwämme, und die nöthigen Verbandstiicko. Besondere Yorricbtongen 
geg^ik iUtttmigen sind gewüiiuiich anuOthig. 

Ewtfamunff «m«» Si^h» au» der gfamen JHeke de» KnoehtM* 

JUucUe pmHM, ^Steina, 

Man macht dieee Operation entweder bei complicirten Knoeben- 
brttcben, wenn KnochenBtttcke in die Wetchtheile stomen, oder bei ein- 
ander vorbei rttcken. In dem letsten Falle sSgt man die nngieieben 
Spitzen des Knoebens ab, damit sieb die Flüchen desselben gegen ein- 
ander stemmen kOnnen* Hftnfiger noch wird die Operation voigenom- 
men, um eariOse oder neorotjsche Knochenstfleke an entfernen. Die 
Art der dabei in den Weiehtbeiloti geflOurten Schnitte richtet sich theils 
nach den sdion Torhandtoen Oeffiinngen, theUs nach den anatomischen 
VerhXltnissen. Von allen Arten von Rescetionen sind diejenigen, welche 
bei frischen Knochenbrttchen vorgenommen werden, die schwierigsten 
nnd mtthssinsten, welche sngleieh die grossere Gefahr aar Folge haben, 
weil man in der Begd die Weiebtheiie in grosserer Ansdehnvng von 
dem Knochen trennen nmss. 

Entfernung der ftefpitlyttden. 

Hierbei werden die kranken Oelenkeiulen entweder /um Theil oder 
sämmilieh entfernt. Kach den iü-lalirnn^^en der meisten Chirurgen lä^^'^t 
mau, wenn nur ein Theil erkrankt ist, dtn fresnnden unberührt. Man 
snchc die Schnitte «o zu führen, dass man dab Gelenk genau liber-^rhen 
kann. Daza werden iHi die einzelnen Gelenke üpedelle Vorscliriltca 
ertheilt. 

Kiitjernunj eines ganzen Knochens, 

Rfjifrtj'o (ofiilis, F.j stirp4itio. 

Hierbei i«t es bcsonderb uothwcndig, das reriohtenm zu Hchonen, 
weil dieses am meisten zum Wiederersatz des Kwclions beiträgt. Man 
hr;ineht selten den Schnitt lüngs des Knoeheiis zu machen, da derselbe, 
wenigstens wenn Caries oder Necrosc die Indication zu der Operation 
abgeben^ schon grösätcntheik gelöst zu sein pÜegt. 

Operationen^ welche in die Geienkhöhleu dringen. 

DieHe Operationen erfordern grosse N'orsieht, nnd sollen nicht ohne 
dringende Osaehe unternommen werden, da die Gelenlüiöhien gcucn 
chimrgisehe Eingriffe, ttamentüeh gegen den Einitritt der Lnfi» sehr cm- 
pfindlich sind. 
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Wir beschränken ans an dieser Stelle daraui) auf einige befioudera 
wichtige Umstände aufmerksam zu machen. 

Man »oll nach den Erfahrungen vieler Wundärzte bei Eiteransamm- 
lungen in den Gelenken, wenn man nicht mehr anf Resorption rechnen 
kann, einschneiden und zwar nach Res er und mehreren Andern, eine 
hinreichend grosse Ocfiium^^ machen, um den Kiter /u veiiiiudem, sieh 
in die verschiedenen Buchten zu senken. Von Mandien werden Ein- 
spritzungen von Auflösungen de* Lapis infernalis angerathen. 

liei Wassersucht der Gelenke haben mehrere Wundärate, sobald 
alle Entzilndungssymptome verschwunden, oder gar nicht yorhanden 
waren, die seröse Flüssigkeit herausgelassen, und dann Einspritzungen 
von Jodtinctur gemacht , nnd zwar mit einem guten Erfolge. Die 
Acupunctiir kann man in solehen F&nen, mit Oompression verbunden, 
ohne alles Bedenken anwenden ^ nur mnas man Mnreieliend dic^e Ka- 
dein nehmen, damit die FMssigkeit herauskommen k(hine. Gewaltsame 
Zeneissnngen bei anToIlkommener Anehylose sind in neuerer Zeit viel- 
fach unternommen worden, wobei man, namentüeh bei manchen Gelen- 
ken, Lnmtionen oder Fraetnren verbttten mnss. Haben sieb f^de 
Körper in den GelenkbOblen gebildet, nnd erregen sie viele Beschwerden, 
so mnss man direct auf sie emschneiden nnd sie aus der Gelenkh5hle 
entfernen, dabei aber die Luft sorgtaltig abhalten. Die Behandlnng 
mnsB nachher antiphlogistisch sein. 

Ezstixpation von GeschwttUitoii und Fteadoplaniieii« 

Das Yer&hren dabei richtet sieb nach der Tiefe nnd dem Um- 
fange der Geschwulst nnd nach den anatomischen Verhältnissen. Bei 
Lipomen ist die Operation gewöhnlich leicht, wefl sie oberflächlich zu. 
sitzen pflegen. Indess ist es oft schwer, ihre Grenze genau zu bestim- 
men. Lftsst man etwas davon zurtlok, so pflegt das Lipom wieder zu 
wachsen. Wo es möglich ist, schone man die Haut so, dass man 
die ganze Wunde damit bedecken und prima intentio erreichen kann. 
Bei Cysten muss man den ganzen Balg mit entfernen. Sollte mehr 
Haut übrig sein, als man bedarf, so wird ein Sttlck davon mit wegge- 
nommen. Man versucht, die Kapsel unverletzt heraus zu bekommen; 
manchmal gelingt dies vollkommen. Man arbeitet zu dem Zwecke 
mehr mit den Fingern und dem Messerstiel, als mit der Schneide. 
Sollte die Kapsel sich so weit in der Tiefe verbreiten, dass man sie 
ohne Verletzung wichtiger Theile nicht gänzlich entfernen könnte, so 
lässt man diesen Theil znrflck nnd bewirkt seine Losstossung oder 
Verödung durch starkes Bestreichen mit Lap. infem., oder mit einem 
anderen Aetsmittel. 

Sarcome lassen sieb , wenn sie nicht zu tief sitzen, leicht entfer- 
nen, da sie gut von den Naehbargebüden getrennt werden können. 
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Bei Endiondromen nimmt man entweder das ganze Olied weg, 
oder man eSgt oder meiiwelt naeh Blasius nor öttteke davon herans. 

CavemOse Gesehwtlkte werden entweder ganz mit dem Messer oder 
dnreb Oalvanoeanstik entfernt) oder man schnürt sie an der Basis durch 
Fäden ab, nnd lllsst sie durch Eis erfrieren. 

Snbcntaiie Opeiationai» 

Ausser den sehon abgehandelten Sehnen- and Hnskekehnitten hat 
man noch viele andere Operationen nach derselben Methode theils ans- 
geftthrty theils vorgeschlagen; so die snbontane Trennung von Äponeo- 
rosen, femer von Gelenkbändern bei Gontractnren n. s. w. Frantz 
zerschnitt die ligam. tnberoso^acra und ischto-sacra, nm den Ausgang 
des Beckens bei schwerer Geburt zn erweitem; Detmold trennte das 
entztlndete PerioBtenm sabcutan, mehrere französische Wundärzte em- 
pfahlen bei belliger Hodcncntztliidung die Tunica albuginea subcntan zu 
zerschneiden. Bei der Epididymitis gonorrhoica kann man, sobald viel 
FlQssigkeit vorhanden ist, die Tunioa ve^innlis propria tcstimli subcn- < 
tan trennen. Bei Einscbnttrang entzündeter Theile durch Fascien soll 
man nach Gn^rin die erweiternden Einschnitte subcntMi ansftlhren. 
Ga^rin and Mayer haben die Herniotomie subcutan ansgeftlbrt, was 
nicht nachzuahmen ist Die Zerschneidnng von Nerven soll man nicht 
subcutan vornehmen, weil es des Bichem Erfolges wegen nothwendig 
ist, ein Stttck ans denselben herauszunehmen. Malgaigne u. A. tren- 
nen die Gangiiw subcutan nach mehreren Richtungen, Gu^rin em- 
pfiehlt bei Hygromen den subcutanen Einschnitt; Jobert operirte die 
Hydrocele subcutan,- der Erfol«^ entsprach indess nicht den Erwartun- 
gen. Malgaigne empfiehlt dies Verfahren bei Gelenkwassersucht. 
Gu6rin will es hei BlntextraTasaten anweiidm. Bei Congestions- 
abscesscn, Gclcnkabscesscn und bei pleuriti8( licn Exsudaten ist es zn 
empfehlen. Bonnet trennte das Lipom an der Basis snbcntnn nneh 
mehreren T^ichtnngcn und presste nun mOfrlichst viel Fett heraus, die 
lleilunj:; j^^'lanjj:: indess nur theilweise. Ure entfernte gichtische Con- 
cremente durch eine ähnln In Opcrntion. Gu^rin ghinbt, dass auch 
die Tracheotomie aui dieselbe Weise ausgeführt werdeti könne. V el- 
peau entfernte eine i\nir«'! ans dem l\iiie (hircli den sulu utancu ^>chnitt, 
Goyrand e))en dadiurti < ienkmäuse. 1 ) i et 1 e n b ,i eh zerschnitt die 
schief steluridcn NasenkiK ii] irl subcutan. Gucrin em|)tiehlt diese Me- 
thode l)ei Ex-tstoscn, ►Sigm rini fllr die Exstirpation de« Unterkiefers. 
Miller suchte bei einer zerrisseuen und nicht vereinijrtcn Achillessehne 
Heilung durch subcutane Schnitte zu erlangen, (iuerin empfiehlt dies 
Veriahren aur radicaien Verschliessung des Bruchkanales , Milier bei 
fseiiilarthrosen, Dieffenbach bei Verwcichsung von Narben mit den 
Knochen, femer an den Zongenronskeln beim Stottern, Brodie bei 
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Varices. Tay ig not empfiilil die Bobentane UuteiU&dniig der Arterien, 
welche jedoch onzweckmäBsig ist 

Die plastischen Operationen. 

Man Tentebt dainnter diejenigen Operationen, welehe einen Wieder- 
eraate verlorener Thdle sn Wege bringen. M ebtens wird dazu nnr 
die Haut, selten anch Mnakelsnbstans benittst Vollkonunen getrennte 
Tfaeile lassen sieh mebtens nar nnyollstttndig anheilen. Wir erwSbnen ' 
folgende Hodifieationen: 

1. Man trennt einen üatitlappen, welcher Ton der zn ersetzenden 
Stelle entfernt ist, nicht vollständig von semem Mntterboden, heilet 
ihn an der neuen Stelle fest, and trennt ihn erst yoUsttndig von sei- 
nem nrspriinglichen Sitze, wenn er hinreichend emShrt wird. Bei der 
NasenbUdnng nennt man dies die üaHenitehe Me^de, nach Tag Ii a- 
coxzi. Bei der Rhinoplaslik wird sie genauer beschrieben werden. 

2. Der J>ap))en wird ans der Nachbarischaft genommen (indisclie 
Mfthode). Man iM'woixt ihn dabei um mehr als einen rechten Winkel 
von seinem uispriingiiclicn l'latxc. So verfahrt mau gewöhnlich bcimls der 
Nascnbildimg. Der Stiol des llauüappcns rauss dabei schmal sein und 
kann eben deshalb, weü er stark mu öeiue Achse gedreht wird, leicht 
absterben. Zur Beseitigung des Stieles ist eine zweite Operation noth- 
weiidig. 

Wenn das Ersatzsttlck nnr um einen rechten Winkel, oder nm 
noch weniger versi-lioben wird, so kann die VerbiiHlnni; zwischen dem- 
selben und dem MutterJxxlen breiter <re]asspii wc nii n. Ks tritt dabei 
nicht so leicht Hrand oin Fs wird die V i i liindiin- -!)! ii«^ke so rini^e- 
ftlgt, dass zu ihrer lleguiininu oder licbcitigung keine zweite Operation 
nothwendig ist. Die Wunde, welche durch Ausschneidnng des Ersatz- 
sttickefl entsteht , kann durch Eiterung leicht einen nachtheiiigen Ein* 
flnss aul' den ausgebildeten Theil erlangen. 

Wenn der Lappen nur aufgehoben, aber nicht gedreht wird, so 
wird die änssere Flache in die innere umgewandelt. Man hat dann 
das Absterben nicht zu befürchten, und es ist keine Naehoperalion 
imthwendip'. Um das Wiederverwaehsen g(irriinter Atresien zn ver- 
iiiiulrrn, schlug^ I )i« ffenbach die Schleimhaut imi . uud nähte sie mit 
der äusseren H uit zusammen. Manchmal löst man auch ein Stück 
Haut nnr von dem unterliegenden Zellgewebe ab, oder niactit zur Seite 
desselben EinschTiitte nnd zieht die Haut an diejenic-e Stelle, wo sie 
den Ersatz Idlden soll. Es ist zwar Iderhei ein Alisieihi-n rdeht zu 
für» Ilten, allein die prima intentio niisslin^'^t leicht, wegeri der noth- 
wendigen starken Anspannung. Koux erfand die allmälige Weiterver- 
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pflanzang. Man läsöt nämlich oiueii verschobenen Lappen aut <lern zu- 
nächst gelegenen Roden anwachsen, und verlegt" ihn, nachdem er regel- 
milssig ernährt wird, nn eine zweite, ond wenn es nöthig wird, nach 
einer dritten benJichhartiii Stelle. 

Endlich kfum luin die Haut aiieli ausdehnen, verlängern, und so 
wunde und eiternde Stell ii Uherhiiuten , ohne eine Trennung mit dem 
Messer vorzunehmen. Man kann dies durch Heftpflaster nach der Me- 
thode von Baynt(ni oder durch die blutige Nath ausführen. Die mei- 
sten von den Autoreu gegebenen speeielleren Vorschriften beziehen sich 
auf die plastischen Operationen im Gesieht und werden daher zweck- 
mässiger dort abgehandelt werden. Die am den Extremitäten genom- 
menen Hautlappcn schrnrapfen nach Laugen heck um mehr als dag 
Do|)]<elte zusammen. Das subcutane Venennetz macht bei der Opera- 
tion grosse L'uauuehmlichkeiten, die Kleinheit der zu der Haut gehenden 
Arterien setzt den Lappen der Gefahr ans, leicht brandig zu werden. Die 
Haut an der .Streckseite des Kniees lässt sich leicht zur Verschirluuig 
benutzen^ die Haut des Unterschenkels dagegen sehr wenig. Nach 
Tagliacozzi ist von allen Extremitäten die Haut tles Oberanns am 
brauchbarsten zu solchen Operationen. lUandin hält es fiir vortheil- 
hall, wenn mau die Aponeurose mit in den Lappen aufnehmen kann. 
Die Haut iles Klickeus und Jiauehes eignet sich zum Verschlicssen 
grösserer Dcfecte sehr gut, weil sie leicht verschiebbar ist. Indess 
neigt sich die darunter liegende Fettlage sehr zu Entzündung und Ei- 
terung und vereitelt daher gewöhnlich die erste Vereinigung. Hierzu 
kommen die fortwährenden Kespirationsbewegnngen des Unterleibes 
und bei Kindm die Baucfapresse. Am passendsten zu plastiflehen 
Operationen ist die Haut des OeriebtoB. Ab der Stirn , Nase und den 
Ohren ist die Haut sehr straff, ron der Unterlage seharf abgegrenzt, 
und hat nnter sich kein Fetttager. Daher sehrampfen die hier entnom* 
menen Lappen wenig snsanunen, und Algen sieh der Unterlage des 
Defeetes genau an. Diejenigen Stellen des Gesichtes, von denen ge- 
sunde Haut benutst worden ist, (tUIen sich durch Orannlationen sdir 
gut wieder ans. Als firsatKmittel durch Hautverziehung ist die Haut 
*der Lippen und Wangen sehr branchbar, aber su langen Ersatzlappen 
eignet sie sich nicht Durch die Brücke mttssen hinreichend grosse 
Arterien gehen. Die grosse Anhlufung des Blutes, welche Dieffen* 
b ach so sehr Archtete, wenn man die grössem Arterien schone, ent- 
ateht nur dann, wenn der Lappen zu statt verdreht wird. Langstielige 
firsslzlappen, ans den Extrenuütten entnonunene, werden leicht brandig. 
Der Uebärzng des harten Gaumens ist zum Ersatz gänzlich unbrauch- 
bar. Ein zu verwendender Lappen darf nicht zu klein und niemals 
selunaler als A*^ sein. Wenn es sieh also um den Ersatz an sehr 
kleinen Stellen handelt, so muss man die Haut lieber herbeiziehen, als 
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einen lAppea maehen. Wird die üant ans dem Anne benaizt, so mnm die 
BrQcAie diesialbe oder mügstene beinahe dieselbe Breite haben, als der 
Lappen selbst An der Nasenwurzel, deren Haut besonderB lebensfähig 
ist, mag man bis anf 4'" Breite herabgehen. Man rnoss sieh bemflhen, 

dem Lappen sogleich vom Anfange die richtige Form vi geben. Zn 
spitae Winkel sterben leicht ab und sind deshalb an ▼ermüden. Der 
Ersatzlappen soll nicht blos niit den Bttndem, sondern wo möglioli 
auch mit der Basis anheilen, daher mnas anch die Unterlage blutig an- 
gefrischt werden. Die BUnder des Defectes müssen 1 — 2'" weit losge- 
trennt nnd durch sehr eng gelegte Nllthe mit dem Lappen verbunden 
werden, sonst werden sie von den Kändem des Lappens Überragt 
Die umschlungene Nath ist zwar im Allgemeinen Torznziehen, an ver- 
tieften Stellen aber nicht anwendbar; man kann auch mit Insektenna- 
deln nnd der Knopinath abwechseln. Die Nilthe dürfen nicht mehr als 
1"' voneinander entfernt sein. Nach 16 — Ib, selbst schon nach 6 — Ö 
Stunden, werden die baumwollenen Fäden mit Collodium Uberstrichen 
und nun die Nadeln entfernt. Dadurch wird die Entzündung und Ei- 
terung der Näthe vermieden. Mit 8 — 10 Tagen lf)st sich der Verband 
von selbst und es zeigt sich eine schöne Narbe. Wo die vereinigten 
Theilc fortwährenden Bewegungen ansgesetzt sind, wie am Mnnde, 
oder in der Ucgend des iiartes, niuss man die Nadehi etwas länger 
liei^cü lassen. Es entsteht leieht Brand, wenn die llautbrlieke zu sebmal 
oder zu stark angespannt ibt, wenn die Venen durch die Insekten- 
nadelu zutiauimeugedrüekt werden, oder woTin der Lappen zu stark 
gedreht worden ist Wenn der EröatÄlai)}K n zu kurz ist und dadurch 
zu stark gespannt wird, so bekommt er eine seiiueeweisse Farbe. Die 
NiUlu' inUssen dann gelöst nnd der Lappen verlängert werden. Um 
(Iii -r.iikp Uiiulrehung nnd Einkniekung des Lappens zn vermeiden, 
muss der ein>' Sdinitt viel länger getliUrt werden, als der andere. Ehe 
die Näthe angelegt werden, ttiuss der Lappen an die Sullr gelegt 
werden, welche er einnehmen soll, damit man sieh Uber/eiii;tMi könne, 
ob die Brücke weit genug gel?^st sei. Die llautlnücke muss ebenfalls 
durch die Näthe befesiigt werden, WA^lclie aber etwas loser liegen und 
sich nicht einander gegenüber betinden dilrfen. Wo es immer angeht, 
soll der Ersatzlappen keinen freien Rand behalten, sondeni überall an- 
geheftet werden. Wenn sich dies nicht tbun lässt, muss man den freien 
Rand des Ersatzlappen s mit bennehbnrter Scbleimbaut umsäumen, oder 
ihn nach injien nmschlageu und uii .sieh selbst annähen, oder densel- 
ben länger bilden, als e? anfangs niUhig schien, weil er sonst zusanimen- 
scluiaupfen würde. Wenn üiau ihn mit der Schlehuhaut zusammengenäht 
hatj so wird diese von der Epidermis nach aussen gezogi n. Will man 
sieh der zweiten Aushülfe bedienen, so muss niau den Ersatiiiappen 
Umreichend breit machen. 
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Amputationen im engem Sinne« 

Man versteht darunter die kunstgemässe Kntfemnng eines Gliedes, 
sowohl der Weichiheile desselben als seiner Knochen in der (Jontinui- 
tät der letztem, so also, dass der Knochen durchgesägt wii*d. Die da- 
mit verbundene Gefahr steigert sieh in dem YerhMitDiss als die Operft- 
tion dem Enmpfe näher aosgeftihrt wird. 

Instrumente. 

Mau tjculieiii sich zu dei"«elben grosser (am liebsten einschneidiger) 
Messer mit U — 10" langer, 1'' breiter Klinge und gewöhnlich abgerun- 
deter Spitze. Für kleinere Glieder luuiint man die Messer kleiner, wo 
mau mit Kiustechen operirt, rauss (la.s Ende des Messers spitz sein. 
Ich ziehe einschneidige Messer den zweischneidigen vor, weil bei letz- 
teren die Aufmerksamkeit des Wundarztes getheilt wird. Nur ftJr die 
Muskeln zwischen den Knochen mehrknochi^er Glieder ist das zwei- 
schneidige Messer brauchbarer. Die Säj^c lauss üir (lie grossen Knochen 
gross, stark, fest und gilt gespannt sein, für kleinere Knochtu ist sie 
viel kleiner. Zum Zurückhalten der zerschnittenen Muskeln (genügen 
die liiuidc des Assistenten oder Longuetten. Letztere werden beim 
Obersebenkel und Oheranu einfach bis zu ihrer Fig. 117. Fig. II8. 
halben Länge gespalten. (Fig. 117,) Für den Un- 
terschenkel und Vorderarm aber spaltet man sie 
Eweimal, und hat also einen mittlem schmalem 
und zwei seitliehe breitere Streifen. (Fig. 118.) 
Es ist ratbsam, eine Reservesäge bereit zu bal- 
ten, wem das eine Sägeblatt brecheo sollte. Anaaer- 
dem wollen eine Seheere, ein gewOhnUeheB ffi- 
stonri, zwei Fincetten zum Faaeen der Gefttsse, wovon die eine eine 
Torsionspineette sein kann, mehrere kleine concentriseh wirkende 
Pineetten (Of die blutenden Geftsse, ein Hak^ Ton Bromfield, 
SekwSmme, kaltes nnd warmes Wasser und eine Spritze erfordert Na- 
deln mit fUden znm Untsteehen, wenn es nothwendig werden sollte» 
uid zur Vereinigung der Haut doreh die Nath, verrollstitndigen den 
Apparat 

Lagerung d€s KrtmJtm- 
Wenn an den obem Extremitilton operirt wvd, so sitzt der Kranke 
YoUslSndig oder befindet sieh halb sitzend, halb liegend. Wenn an den 
antera Eztrendläten ampatirt werden soll, so Hegt er so anf einem 
Tisch, dasa der obere Assistent die Hant bequem znrttekzieh«i kann. 
Wenn der Obersebenkel weggenommen werden soll, so ragt das Beeken 
etwas Uber den Tiseh heraus; der Kranke liegt betnahe horizonIaL 
Eine halbsitzende Stellung ist für die Oompression der Art fomoralis 
niebt gtlnstig. 
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Vürkihrun^jf gegen dU Bbiiunff. 

Wenn man einen eimgerauuMen znverUlsaigen GehllUen hat, so 
lüsst man denselben die ' Hanptarterie gegen den Knochen drtteken. 
Es kann dies aneh ein verständiger, znverlilgsigcr Laie besorgen. Der 
Wundarzt lasse aber, wenn sich der Kranke noch ui seinem Bette be- 
findet, die Compression vorher von denueuigen, dem sie w&hrend der 
Operation anvertraut werden soll, ansttben, und Überzeuge sich durch 
den gleichzeitig angefühlten tiefer liegenden Puls, ob dies hinreichend 
geschieht, und lasse so abwechsehid die Arterie zusammendrttcken und 
wiederum nachlassen. Wenn der comprimirende Gehlllfe seine Pflicht 
ledllcb erittllt, so ist ein Tumiket vollstiindig ttbeiflUssig. Dieses letz- 
tere hat noch den Uebelstand, dass es meistens zugleich die Vene zor 
sammendrttokt, was eine comprimirende Hand sehr gnt vermeiden kann. 
Am besten ist es, wenn der Assistent zuerst mit Einem Daumen drttckt, 
und wenn &t ermattet, die Faust der anderen Hand darauf setzt Auf 
diese Weise kann er es lange aushalten. Eines Tnmikets soll man 
sich nur dann bedienen, wenn ein comprimiiender Gehtilfe gar nicht 
herbeigeschafit werden kann. Die Stellen, wo die Compression am 
»weckmHssigsten ausgeübt wird, sollen späterhin genauer erörtert werden. 

Sobald der Kranke sich auf dem OperationHtisohe befindet, wird 
noch einmal geschwind ein Versuch gemacht, ob der Compriment das 
Verschwinden des Pulses bewirken kann. £r fängt seine Compression 
aber erst in dem Momente wirklich an, wo die Arterien zerschnitten 
werden sollen. 

JJie Gek'dfen. 

So wie bei jeder Operation, so sind besonders bei Aiiipiitatioiicn 
gute, zuverlässige Gehülfen sehr wichtig. Der Eine, welcher Kraft ha- 
ben und mit .sciucr Aufgabe genau ))ekannt sein muss, ist der, welcher 
die Hauptarterie gegen den Knochen drückt. Kin Anderer hält den 
obem Theil der Extremität, zieht die Haut nach aufwärts, hebt den 
etwa gemachten Lappen herauf, oder zielit das Fleisch zurück , damit 
die Säge den Knochen hoch genug trennen kann. Er mut>f* ?>ich, be- 
sonders wenn hoch ()l)en operirt wird, wohl hüten, einen Finger vor- 
zustrecken, sondern nuiss sie kreisfHrmig eng um das (Jlicd legen; 
sonst könnte er leicht verletzt werden. Wenn viel Muskelüeisch vor- 
handen i«t, so benutzt er dazu die frespaltenc Coinprcsse, welche er in 
der iJrusttasche bereit haben nuist;, d iuiit er sie sogleich herausziehen 
kann. Er hängt .^ie s^o Uber den Knochen, ilass sie darauf reitet kreuzt 
die beiden herabhängenden Streifen unter dem Knochen, und tasst sie 
so zusammen, dass die Weichtheilc nicht von der Säge gctrofleu wer- 
den können. Befinden sich an der Extremität mehrere Knochen, so 
mnss der mittelste Streifsa der Compresse, welcher zwischen die Knochen 
geschoben wird, dnrch einen Faden mit einer Oehrsonde verbunden 
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werden, damit das Darebstecben ohne Aufenthalt geBchehen kann. £in 
dritter Gebttlfe stellt an dem untern Tbeile der Extcemitltt, and mam 
denielben 80' halten, dass die Sage weder geklemmt, noch dwKnochai 
abgebn>chen werde; ein vierter Aasistent faast die AHerien, ein fünf- 
ter unterbindet sie. Indess kann jene Function ancb von dem Opera^ 
teor selbst, diese von dem untern Assistenten besorgt werden. Ein 
sechster reicht die Instrumente zu. Der comprimirende Assistent nrass 
auf seinem Posten ausharren; bis die wichtigern Arterien unterbunden 
sind, — derjeuige, welcher die Haut zurüclLgezogen hat, darf nicht 
eher fortgehen, als bis der Verband beendet ist Fflr das Chloroformi- 
ren muss ein besonderer suverlässiger und geflbter GeblUfe sorgen. Ehe 
der Kranke noch in das OperationsjEimmer getragen wird, wird Jen^nd 
in die Stellung gebracht, welche der Kranke einnehmen soll, und einem 
jeden der Assistenten wird sein Amt und sein Platz angewiesen, so 
dass sich der Operateur schon vor Beginn der Operation überzeugt, 
dass hinreichend Licht und Baum vorhanden sind, und nu^ ein Qe- 
httlfe dem anderen ün Wege stehe, oder den Operateur selbst zu sdir 
beenge. 

Steäung des O^mateun. * 

Sie ist afierdings ftr verschiedene Glieder und Terschiedene Ope- 
rationsmethoden Terachieden. Indess lassen sich im Allgemeinen fol- 
gende Regeln festsetzen: 

1. Man stelle sich und die Assistenten so, dass nuin, namentlich 
behn Unterbüiden, Lieht genug hat. 

2. Man wühle einen Platfe, welchen man wlihrend der ganzen 
Operation behalten kann. 

B. Man sehe darauf, dass man während der Operation von den 
Znschauem nicht zu sehr eingeengt ist 

4. An den untern Extremitäten stehe man wo mOglich an der 
inssem Seite, an den obem an der innem Seite des Gliedes. 

9ii' OperatitiD »eibit. 

Die Operation selbst zeriaUt am natttrliehsten in folgende 4 Ab- 
schnitte: 

1. Trennung der Weiclitheile. 

2. DnrrhsUgen des KiinchonK. 

3. Dat» Verl) indem and die Stillung der Blutung. 

4. Der Verband. 

f. Tr 

Diese soll und kauii ^cw wLiiln Ii neUr raacb genchehen. Die Schnitte 
DiÜBsen 80 geftihiL ui-rdfii, dass das Verdorbene, IJnljraut'libare, Zer- 
quetsehte, Brandige, Krankt mit euMerut, das Gessuiide möglichst erbal- 
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teil wird. Ob man tllr Bedeckunu dci W uiulHäiln duidi or^uiiisehe 
Thcile sorgen will oder nicht, hangt (lavoii ah, ob man eine prima in- 
tentio zu erreichen wünscht, oder die Heilung durch Eiteruni; vorzieht. 
Die Methoden, uacli welchen «uan operirt, zerfallen in 3 ILiuptgrupiien, 
nämlich in den Kreisschnitt mit seinen Modificutionen , in den Lappen- 
Schnitt, und endlich in die Uebergänge zwischen beiden. Es ist nicht 
rathsam , sich jene Chimrgeu zum Vorbild zu nehmen, welehe nnr die 
eine oder andere Methode ansttben, sondern man soU steh Fertigkeit 
nnd Gewandheit hi allen TenMAaffeni nnd diejenige answAblen, die ftr 
den jedesmaligen Fall passi Ganz absolut genommen hat eine jede 
ihre Vortheile nnd Naf^tfaefley welche man ftlr den einzelnen Kranken 
jedesmal vorher gegen einander abwMgen mnss. 

Der SrkeUehmtt im Allffemnnen. 
Er ist die Uteste von allen Methoden. Er hat den Vorzug, dass 
er sich ansserordentlieh rasch anaführen Ittsst, eine verhittnissmässig 
kleine Wnndfläehe ventrsaeht, nnd daher mit dem geringsten Eingriffe 
verbanden ist. Die Arterien werden dabei qner zerschnitten , sind im- 
mer an derselben Stelle zu suchen nnd lassen sich deshalb leicht auf- 
tiuden. Die Nerven werden qner zerschnitten, daher entstehen nicht so 
leicht Neuralgien darnach. Ungtinstig ist es dagegen, dass die Wand' 
fluche, welche anfangs g^anz glatt nnd eben erscheint, sich später Tcr- 
ändert, indem sich die Muskeln in verschiedenem Grade zorttckziehen, 
die hmgen mehr, die kurzen weniger. Dieses Znriickziehen wird nach 
nnd nach so bedeutend, dass der Stumpf zuletzt kegelförmig oder py- 
ramidenförmig erscheint, und der Knochen nm 2 — vorragt. Ein an- 
derer Uebelstand ist der, dass die Fascia gewöhnlich noch mehr zurück- 
weicht und die Muskeln oinschntirt Die Granulationen der Wund 
Üäclie quellen dann hervor, werden schwammig, und zuletzt iiiiBserst 
empfindlich und -^ebnierzhaft. Der Zirkelsehnitt eignet sirh vtnztlg- 
lich fllr diejenigen Hille, wo man die Heilung durch Eiterung lH>;ib- 
sicbtigt. Um die Kinschniu ung der OnumlntiniKMi /u vcnm iiU n, 
muss man die Fascia an einer oder zwei Sidlri) ciTiscliiu'idoi. Der 
Knnchenstunipf stösst .sich dnhoi g-ewrtlmlich spüter Dccrolisch ios, die 
Njirhe hUitit manchmal emptiudlich und ^vi^d leicht wund, meistens 
aber wird sie znletzt fest. Neuralgien entstehen selten darnach, llagt 
der Knochenstumpf zu sehr hervor, weil die Mu>^keln nach nnd nach 
sehr atrü])hi8ch werden, so niuss derselbe bisweilen später nocli einmal 
abgesägt werden, nachdem man ihn von den Weichthcilcn beiieit liat 
Celsug giebt die Regel an, dass man alle Weichtheile in einem Zuge 
bis auf den Knochen zerschneiden soll. Dann soll man die Muskeln 
1 — höher rings herum von den» Kuurlien trennen, und ilm hier 
absägen. Diese Methude eignet sich vorzüglich gut bei einknochigen 
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GHedera. Dm Verfahren von Rost, in 2 einzelneD AbBitzen zn operiren, 
erfordert etwas mehr Sorgfalt und Uebiing. Man schneidet dann zuerst 
die Weichthefle an der einen und dann an der andern halliea Periphe- 
rie dnrch. 

Da die Haut sich mehr znriickzieht, als die Hnskeln, so erfand 
Petit, am mehr Haut zn sparen, den zvmxiUigm 2Sifkd9ehmU (Am- 
putadon ä deux Ump»), welcher indess Uebnng und Sorgfalt erfor- 
dert, wenn er seinen Zweck erreichen soll -Die stark znrllckgezogene 
Haut nftmlteh soll dnrch einen Zirkelschnitt znerst ganz aOein getrennt 
werden. Es ist ablBr kaum möglich, wenif man nicht sehr langsam 
operirt, die gleichzeitige Trennung der Faseia oder die Verwundung 
einzelner Mnskelstellen zn vermeiden. Da die Haut an manchen 
Stellen fester anklingt, so iuubh man einzelne Zellgewehefasem nach- 
träglich trennen, und mit Heiiliten Schnitten nachhelfen, bis die Haut 
rings hemm gleichmässif,' wenigstens 2 — 4" zurückgezogen ist. My- 
nors n. A. begnUgten si( h hiermit nicht, sondern stülpten sie um 
(Maasohetten-Bildttiig). Da die» aber hei einem dicken Panniculus adi- 
posus sehr schwierig ist, so schneiden Manche die Haut au ])ei(len 
Seiten 1" weit ein. Cra bei diesem Verfahren das Absterben der Haut 
zu verhüten, muss man die Unterhigeu derselben mitnehmen. Wenn 
man in zwei Zeiten (nach Petit) operiren will, so ist es bei dicken 
Oliedcrn <;erathen, den Hautschnitt in 2 einzelnen Absätzen vorzuneh- 
men, d. h. Aueist die vordere, und dann die hintere Hälfte ihrer Peri- 
pherie zu trennen. Dann läs.<t man sich auf ein Knie nieder und .sclinci- 
dct, während die Haut stark 7,urUei<.;;e/.()^-en oder umgeklappt wird, alle 
Muskeln bis auf den Knoehen in einem Znpe durch. 

Bei diesem letztem Hcbnitt, so wie hoi dem Sclmitt nadi Celsus 
muss der Operateur das Messer mehr durch Zug als durch Druck wir- 
ken lassen, und es daher vorwäj'ts und rückwärts sehiehen, bis er eben 
den Kruuiien mit dem Messer fühlt, und dann erst das Messer weiter 
bewegen. Sobald er den Knoehen ftlhlt, dnrf er durchaus keinen Druck 
anwenden, sonst wird das Messer seliartii;. Da man aber heobaeiitet 
hatte, das« auch auf diese Weise der Stumpf coni>»('h wird, so erdachte 
man versciiiedene Verfall rungsartcn. um diesen l'ebelstand zu vermei 
den. So durchschnitt Louis die Haut und die oberflHchliche Mus- 
kclschicht mit dem ersten Zuire, utkI mit einem zweiten die tiefer lie- 
genden Äluskclu und le^^te dam» »Icn Knochen noch 1^' höher frei. 
Desault und Richter machten 2 und 3 einzelne Züge durcli die 
Muskeln. Valentin gab an, die Extensoren in der Streckung, die 
Flexoren in der Beugung, die Adductoren in der Anziehung zu trennen ; 
ein künstliches und viel zu complicirtes Verfahren. Alle diese Abän- 
dernngen hringen aber eine sehr nngldrhe Wundfiltehe henror, und 
sind, wenn sie gut gemacht werden sollen, sehr schwierig auszuführen. 
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Eine wichtige Moditieatjüa ist der HolilkegL'lscliuitt von Alannon, 
welcher nicht zu schuiori^ ist, aber falsch aul'getasst, und daher von 
Vielen fllr unausführbar gehalten wurde. Die Versuche, ihn njuhzu- 
ahineii, fUhrten Griefe zur Erfindung seine» BluUmessers, und lenkten 
wohl Lungenbeek zur Angabe der Ovalärsehnitte und zu seiner Me- 
thode, die Lappen durch Einsehneiden zu bilden. Die meisten dieser 
Upeiiilionsarteu sind in dem speciellen Theile besehrieben und abgebil- 
det. Durch den Schnitt von Alanson wird zwar ein schöner Hohl- 
kegel gebildet, er passt aber nur bei dicken Fleischinassen, und er- 
schwert an manchen Stellen die Unterbindung. 

Ueherffänff€ gm den I^appeM^mUten. 

Diese bestehen in den Omlftrecbnitten von Langenbeek iind 
Scontetten, nnd dem SehrUgsohnitte von Blas ins; sie sind an 
den gehörigen Stellen angegeben. Bei den meisten von ihnen thut man 
gut; cnerst nur die stark zurQckgezogene Hant zu trennen, nnd so 
gleichsam den Gang, welchen das Messer durch die Muskeln nehmen 
soU, Tonmzeiehnen. Sie sind zum Theil, namentlich bei dem grtfssten 
Theil der Enneleationen sehr zweckmilBsig, Terdienen daher Nach- 
ahmung, erfordem aber Uebnng. Um sie kennen m lernen, rergleiche 
man die Beschreibungen nnd Abbildungen derselben an den einzelnen 
CMiedmassen. 

DU LappentchmUe. 

Die Lappenschnitte sind znnichst ans dem Bestreben entstanden, 
die BIntwig durch Aufditleken des Lappens auf die GefSsst^flnongen zu 
hemmen. Man holKe aber anch ausserdem dadurch ein Polster für den 
Knochenstompf zn gewinnen, um durch die dickeren Bedeckungen 
mehr Schutz nnd Sh^erhdt beim Gebrauch kffnsUldicff Eztremititten zn 
bekommen, als die Narbe gewahrt, welche durch Druck oder Beibung 
an den mechanischen Apparaten leicht aufbricht und eitert Die Er- 
folge haben indess den gehegten Erwartungen nicht entsprochen. Die 
Blutung aus kleinen Gefäfisen wtirde man vcrlundem kOnnen, wenn die 
Wundfläehen platt an einander gelegt und zusammengedrückt wtlrden. 
Allein dazu sind eistlich 2 Lappen nothwendig, nnd zweitens wUrde 
sich die Blutung ans j^('>S8eren Arterien auf diese Weise nicht stillen 
lassen* Die Muskeln, welche anfangs den Knochen wie ein Polster be 
decken, schwinden nach und nach, so dass zuletzt nur noch die Haut 
als Ueberzug vorhanden ist. Da nun diese gehofilen ^'ortheile nicht 
eingetroffen sind, so bleibt fllr die Lappenamputation nur der aller- 
dings immer noch bedeutende \'orznjr , den sie vor dem Ziikelschnitt 
voraus hat, dass sie sich besser zur prima intentio eignet, und an 
manchen Stellen nnd bei nmnchen Arten von Verletzung deshalb {gewühlt 
werden muss, weil die üaut zur Bedeckung der Wundfläche nicht lun- 
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nioht Wenn man aber yon dm prima inteotio spricht, welche sich 
dmek die Lappen eneichen Iftwe, 00 kann man diee nur bedingungs- 
weise s^eM&k iaMen. Hat man nar £inen L^>pen gemacht, um die 
Wundiiäche damit zn bedecken , so werden gewöhnlich im günstigsten 
Falle nur die Hautränder zusammenheilen, denn die Muskeln ziehen 
sich an den meisten Stellen ungleich zurück, und es sammelt sieh das 
Blut in den dadurch entstandenen Riinmen an. Hat man zwei Lappen 
gebildet, so «j^elin^t die prima intentio allerdings viel V(>ll8tandi^ei- und 
die Flächen können sich, wenigstens giossentheiis, organisch verl)indcn. 
l^iue ganz vollkfinnnene prima intentio, wie sie die ])hniitasiereichea 
bcliriftsteller oft beschreiben, kann man indes» niemals erwarten. 

Auf der anderen Seite sind aber mit der I^appenbildnng mancherlei 
Uebelstände verbunden. Die Operation ist schwieriger und erfordert 

viel mehr Uebnng, die GefHHse, Nen-en und Muskeln werden schief zer- 
schnitten, die Verwundung ist viel bedeutender. Rehr oft entstehen 
. Neuralgien darnach, hcsnnders aber nach einlai)])igen AmputatioiHMi, 
wenn der I.fippen grossere Nen'en enthalt. Manchmal Rind zwar die 
GcfäsHc sehr leicht zu finden, weil sie oft eine längere Strecke frei lie 
gen, andere Male aber blnten sie nicht, werden leicht Ubersehen und 
können dann eine Veranlassung äu Nachhiuiungen abgeben. Nicht sel- 
ten aber werden sie zweimal angeschnitten oder nur angestochen, was 
besonders von den Methoden gilt, wobei der Lapjjen durch den Ein- 
stich gebildet wird. Es gehört ferner eine zieiaiich grosse L'ebung dazu, 
um die Arterien rasch zu finden, da man wissen muss, ob man sie in 
der Querfläche oder in dem Lappen, und bei zwei Lappen, in welchem 
jiiiui sie suchen soll. Endlich entsteht, wenn die prima intentio miss- 
gluckt, eine Wel grössere eiternde Wunde und viel leichter P^aeuiie als 
nach dem Zirkelschniii. 

Vertehiedme Dicke des Lappens, 

Je dicker der Lappen ansfiült, desto scbwerer iSlsst er steh hand- 
iiaben nnd namentlich umschlagen. Daher ist es, besonders bei den 
einlappigen Amputationen, nicht rathsam, ihn so sehr dick zu nehmen. 
Graefe legte so viel Gewicht darauf, den Wadenlappen bei der .Impu- 
tation am Unterschenkel nicht zu dick anzulegen, dass er ein eigenes 
Messer angab, um den Lappen danlit auszuhöhlen, und ihn zum Umbie- 
gen geschickter zu machen. Da man non weiss , dass die Dicke des 
Lappens später verschwindeti so ist es Tiel rathsamcr ihn nur so dick 
zu machen, als notbwendig ist, nm das Absterben desselben zn ver- 
hüten. Denn madii man ihn nur aus der Haut, so ist er zwar sehr 
bequem umzulegen, er stirbt aber leicht ab, nnd zwar um so eher, je 
länger er ist. 
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Die verschiedenen Methoden, die Lappen durt'li EinHclineidcn oder 
Einstechen zu machen, werden am bebten an den verschiedenen Glie- 
dern besprochen. Das Einsteclien macht den Lappen leicht unregel- 
niä88ig, und bringt die Gefahr einer doppelten Verwundung der Arterie 
hervor. 

2. Dat Durr. hsä gen der Knochen. 

Das KothwendigHte hierflber ist theils bei der Ftilnuiiij; der Säge 
(pB.g, 17) abgehandelt, theil» wird bei den einzelnen Gliedern darüber 
dan Nöthige mitgetheilt. 

3. Die Bluietillunff. 
So weit dieselbe die Arterien betrifft, so ist sie pag. 44, eriliieit 
worden. VenMionteri^ndet man nicht gern, weil man PUebitli dMnaek 
iUichtet Hau kann die Blatung atw ihnen gewUhnlicli dorcb etwas 
Charpie nnd Druck stiUen. Ich habe ttbrigena nicht gefimden, daas 
nach der Unterbindung Ton Venen Phlebitis und PySmie besondera 
häufig erfolgen. 

Die unangenehmsten Ereoheinungen nach Amputationen sind die 
Nachblutungen. Das beste Mittel, um sie su yermeiden, besteht la 
einer sehr sorgsamen Unterbindung. Nachdem man die grOssten und 
namentlich die spritzenden Arterien besorgt und unterbunden faat^ lässt 
man aUe Compression aufhören, bringt warmes Wasser auf die Wunde 
und forscht nach der Quelle des noch herrorfliessenden hellrothen 
Blutes. Kommt es aus der Tiefe» so mache man sich mit dem Messer 
bis zu der Arterie Platz und unterbinde sie. Zur Umstechung nchreitet 
man nur im ilnssersten Fall; lieber bedeckt man die blutenden Stellen 
mit Charpie, welche man fest andrlickt. Manche Wundärzte lassen die 
Amputationswiinde eine oder mehrere Stunden der Luft ausgesetzt nnd 
sehlieKscn dieselbe nicht eher als bis das Bluten ganz au^ehOrt hat 
Ich habe niieh zu diesem grausamen Verfahren nie entschliessen kOnneUi 
weÜ die Wunde schon nach ein Paar Stunden sehr empfindlich und 
dann jede Application von blutiger Nath äusserst schmerzhaft wird. 
Freilich sind die Nachblutungen, welche zur Abnahme des Verbandes 
und Aufsuchen der Arterie nOthigen, ebenfalls die Veranlassung zu sehr 
bedeutenden Öchmerzen. Die Ursachen der Nachblutungen sind -iolir 
mannigfacli. Die Nachhhitungen entstehen entweder einige Stunden 
uacli Anlegen des Verbandes; tlie nätliste N;Hd(t. oder einige Tage 
nnd Wochen nachher. Wenn die Blutung einige Stuiuien nach aTipre- 
iegtem Verband wieder anfingt, so ist gcwölinücli ein kleines CltlVisH 
tiberselien worden. Blutungen , welelic sich erst nach einigen Tagen 
einsfcDLii, haben ihren Grund oft darin, dass MuskclbMndel mit der 
Arterie gefasst und von dem Faden durchsebuittcn worden sind. 
Dadurrl? wird derselbe lose und das Herz treibt das Blut mit dem 
unvt>llicommen gebildeten Thrombus hervor. Tritt die Blatung später 
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dB, so ist g«wt»hBlich Yergtoi>ftiiig der Venen und Pyämie die Ur- 
sadie. 

4. Der Verband. 
Wenu man die Wunde durch Eitennig heilen will, so bedeckt man 
dieselbe mit Charpie. Beabsichtigt man prima iotentio, so drttckt mau 
die Stellen, welche zusammen heilen sollen, 
mit liettptlaster geg:cn einander, und wo dies 
nicht hinreichend sicher angebracht werden 
kann, legt man blutige Näthe an. üeber 
let/tere ist (pai?. 2H) das Nothwendige niit- 
getheilt. Seit eim m Jahre lege ich, nach- 
dem die Wundrander durch die Knopfnath 
und Heftpflaster genau vereinigt sind, eine 
mit Blut oder Wasser diirchnässte Conipresse 
unmittelbar auf die Wuiuli ander, bedecke die 
ganze Wunde mit Watte und befestige alles 
mit einer Flanellbinde. Diesen Verband lasse 
ich 4 — 5 Tage unberührt liegen, und habe 
dann beinahe immer die Freude gehabt, tlic 
prima intentio so vollkommen gelingen zu 
sehen, als es Oberhaupt mi3glich ist Diese 
Methode ist jedenfalls einfacher und ftr den 
Kranken wenig^ bescbweilich, als die so 
sehr gerühmten fortwährenden warmen Bäder. 
Vor dem Abnehmen des ersten Verbandes ' 
lasse ich das ganze Glied mit demselben 
in ein warmes Bad legen. 

Dia Operationeii^ welche durch Gal- 
mioeaiirtfk auitg^cfiBbrt werden. 

(Fig. 119 n. 120.) 

Das Brennen mit Htflfe des galranischen 
Stromes ist besonders dareh Middeldorpf 
in die Chinu^e in einer weiteren Ansdehnnng 
eingefllhrt worden. Ihr Hanptwerth besteht 
m der Mdgliehkeit, an Orten zu schneiden 
Qnd zn brennen, an welche man sonst Uber- 
hanpt nicht» oder wenigstens nicht gefahrlos 
mit sehneidenden oder brennenden Werk- 
zeugen gelangen kann. .Ein anderer Vorzog n,r.ii9. Kr«mm«rs.ri«t«r«j^ 
ut die Mögbehkeit, sehr hohe Temperatnren 

anzuwenden, bie Einwirknng sehmerzt Terhältnissmässig wenig, kann 

scharf begrenzt werden, und erspart dem iüranken viel Angst and 

6* 
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•Schrecken. Eiu Uebdätand ist der Kostenpunkt und die Nothwendig- 
keit, mit der Einrichtung des Apparates genau bekannt zu sein; beides 
grosse Hindernisse ftlr die weit verbreitete Einftlhning in der Privat- 
praxis. Uli das Hospital aber können die Erl'ahrungen und Mittbeilun- 
gen vüu Middeldorpf nicht hoch genug geschätzt werden. Wir be- 
schränken uns auf die Abbildung von 2 Instrumenten, welche wir Bach den 
Angaben der Sehriftvon Middeldorpf(1854) haben anfertigen lassen. 

Das Abbinden. 

Man versteht darunter das Zusammenschntiren eines Gebildes, was 
man entfernen will, um die Zufniir und Rückkehr des Blutes zu ver- 
hindern, auf diese Weise die Ernäbmng aufzuheben und so Brand sn 
erregen. Man bedient sich dazu eines festen Fadens, den man um die 
Wurzel der Geschwulst legt, und fest zusammenzieht. Nach 2 — 3 Tagen 
hat der Faden durch Filterung eine Vertiefung in die Haut geschnitten, 
die dadurch entstandene Furche eitert und der Faden wird lose. Mau 
muss ihn entweder, wenn er nur durch eine Schleife geschlossen ^vnr, 
iJiscn, und dann fester nnzielien, oder man legt, was noch vorz.iiziuhcu 
ist, einen neuen Faden um, und wiederholt dies so lange, bis man 
seinen Zweck erreicht hat. In manchen 1 allen kann man diesen Pro- 
zess ausseror ii litli 'li dadurch beschleunigen, dass man zugleich Eis auf 
die zu ti^dtendc Masse ani>rii)gi. Man bedient sich dieser Methode an 
den Stellen, wo man mit dem Messer oder der Scheere nicht gut hinge- 
langen kann, oder noch häufiger, wenn nian die durch eine schneidende 
Operation vcmrsachte Blutung türclitet, an Stellen, wo die Unterbindung 
nicht auslütirlKir ist, oder bei kranken, wo die Anwendung schneiden- 
der Instrumente hartnäckig verweigert wird. Diese Operation eignet 
sich am ersten bei Geschwülsten, welche eiiiiu schmalen Stiel haben, 
wie viele Polypen, bei cavernösen Geschwülsten, J eleaugiektasien u. s. w. 
Eine Abart (iavon ist das Dnrchscbnttreu von Brücken zwischen Fistel- 
gängen, wie z. B. bei Fistnla ani. Wenn die Basis breit ist, so stedct 
man Nadeln an ibr darch, und bindet den Faden unterhalb derselben 
bemm. Das Abbinden ist dem Messer naehzosetscen/ nnd findet daher 
im Oanzen selten Anwendung. Es ist sehr sehmerzbaft, (luält den Kran- 
ken Tage lang, nnd setzt ihn der Gefahr ron Pyämie ans. Man hat 
aneb BmobsSeke abgebnnden. Als Mittel zur Amputation hat man es 
bei messersebeuen Kranken angewendet* Aebnlieb wirkt das Enterotom 
Ton Dupuytren. 

Daa Abdrehen. 

Diese Operation besteht darin, dass man einen Theil um seine 
Achse so lange herumdreht, bis er abreisst. Man verfahrt so bei 
der Torsion der Arterien, nnd bei manchen Polypen. Es wird eben- 
laUa in Gebrauch gezogen, um Blutongen zu vermeiden , ist aber nur 
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da anzuwenden, wo man nicht in « 'clahr koninit, gleichzeitig die Ttit ilc, 
auf nnd in welchen die Gebuhwukt ihren 6it'i bat, zugleich ans üiren 
VerbiudungcQ abzoreiMen. 

Das Abquetschen, (jcrasemeut liiiuaire. (Fig. 121.) 

Das Veifiüireii ist etne Erfindung von Ghasflaignao, welcher 
mebrere InstnAzieiite dasn angegeben hat Es besteht dasselbe in 
einem Absehnttren nnd Abqnelsohen eines organischen Ge- »g. i^i. 
bildes, nnd ist besonders bestimmt angewendet En werden, 
wo Blutungen an befürchten sind. Es unterscheidet sich von 
dem Abbinden sehr wesentlich. Es wirkt dieses Inatrament 
mdem es die wegsnnehmenden Theile frisch and ohne Brand 
xn etregen entfernt, aber nicht, wie das Messer nnd die 
Scheere dnrch Schnitt, sondern diurch Quetsdinng. Es drUckt 
nXaüioh die Weichtheile nach nnd nach so eng sosammen, 
dass zuletzt Ihr Znsanunenhang zerreibst. Blutung findet 
dabei aus demselben Qmnde gar nicht oder nur in sehr ge- 
ringem Grade statt, au8 welchem gequetschte und gerissene 
Wanden nicht bluten. Die Operation wird durch eine geglie* 
derte Metallkettc ausgeführt, welche in Fomi eines Ringes 
oder einer Schlinge um die zn trennenden Theile gelegt wird. 
Die Glieder derselben haben einige Aebulichkeit mit den 
Zähnen des Osteotoms, nur dass sie nicht scharf, sondern 
guiz abgerundet sind. Die Enden der Kette werden durch 
dnen sehr starken platten Cylindcr j^cbracht, und kennen 
mit grosser Kraft so dni<'h das andfic Ende fre/.o^'en wer- 
den, dass dadurch die Schlinge selir allniälig enger nur! enger 
wird, bis sie endlich den gcfassten 'i'hcil durchf^equetsclit hat. 
Chassaiprnac hat theils nn Lebenden, tlieüs an menschlichen 
Leichen, theüs « udlich an Thicren viele \ ersuche damit an- 
gestellt, deren hauptsäehliehsfen Resultate ich hier ntitthcilen 
will. Die Haut bietet am meisten Widerstand; selbst das 
Praeputium kann man nicht immer vollständig abqnetscheu. 
Die Schleimhäute aber und die Muskeln lassen sieb b icht 
trennen. Wenn man eine freigele^e A. Carotis (bnclirinctscht, 
so zerreissen die beiden inneren Häute derselben zuerst, istiil- 
pen sich um und verschlies^cu ihren Canal wie mit einem 
Pfropf. Die ilnssere Haut dagegen veriängert sieh, zieht sich 
fadenförmig aus und wird vor der Zerreissung durch Druck 
verschlossen. BUisi man Lutt in eine solche Arterie, so Uber- 
zengt man sich, tlass sie hermetisch verschlossen ist. Kleinere Arterien 
lassen sich isolirt schwerer dnrchquctscben. Oft schlttpft die elastische 
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Zellhuut mit in die C'aiiüle, iiud reiset eist dauii eutzwei, uder wird gar 
nicht getrennt. Wenn aber solche kleine Arterien mit ihren Umgebun- 
gen von dem Instrument gefasst werden, so gehen dieselben Veränderun- 
gen mit ihnen vor, wie in den isolirten grösseren Arterien. Venen und 
eractiles Gewebe werden dareli dieses Verfalireii ToUsüUidig verachlossen. 

Um Sehnen zu trennen, mttssen die Kettenglieder etwas ansge- 
scbweift sein, sonst hOrt die Wirlinng des Inslramentes nach einiger 
Zeit anf. Bei einem Hönde konnte man die ganze Znnge ohne einen 
Tropfen Blut abquetschen^ wenn man dabei langsam (10 — 15 Minuten) 
verfuhr, bei raseh Tollsogenem Verfahren stellte sieb arterielle Kotnng 
ein, die erst nach der Unterbindung stand. Die Wundfläche heflte 
rasch. Ebenso gflnstig Tcrllef die Abquetschung des Obenehenkels 
eines Hundes. Wenn man eine Geschwulst mit breiter Basis anf diese 
Weise operiren will, bringt man entweder erst durch einen umgelegten 
Faden einen Stiel benror, oder man schneidet, was meistentheils besser 
sein wird, erst die Haut mit dem Messer durch, weO diese ohnedem 
sehr hartnäckig widersteht. Ist die Basis sehr breit, so durchsticht 
man dieselbe in der Mitte und scbntirt die Geschwulst nach beiden 
Seiten hin ab. 

Anaesthesinmg. 

Naelideiu die Indieationen und Contraindicatiotfen gehörig gegen 
einander abgewogen sind, der Kranke seine Zustimmung zur Operation 
gegeben hat und ein vorläufiger üperationsplan entworfen, welcher den 
Assistenten mitgetheilt worden ist, wird der Kranke, wenn er es wllnseht, 
nnd wenn die Operation nicht zu unbedeutend ist. anaesthesirt. Man 
\ ei wendet dazu Sehwefeläther oder Chlorol'orra oder beide gemischt 
Man kann das Chloroform entweder nur auf ein Schnupftuch giessen 
und dasselbe die Nase nnd den Mund halten, oder man giesst e« 
auf Baumwolle, die man auf den si»itzen Orund einer papiernen Düte 
Fig. 122. gelei^i Ih'it. Dunireielier und Liniiart liabcn dazu eine 
f¥- -j] l^'^J^e an^'egel)en. iV'i^. \22.^ Dm die Anwendung des Ohloro- 
''I fc^ y forms nicht ohne I.ehen<m ialir ist, so darf es nieht hei 
unbedeutenden Uperatinm n ang:ewendet werden, aueh ist 
grosse Vorsicht dabei nöthij;. Die lü ttlere Quantität des anznwmden- 
den Chlorofünn.s beträgt l Dr. ' :l nze. Naeh Herend nehme man 
gleiche Theile von Chloroform imd Alcohol. Wir wenden im .larobs- 
hospitale gewöhnlicli Cldorofonn und Aether zu gleichen Theilen an, 
und sorgen daflir, dass der Küuike zugleich atmosphärische I.uft ein- 
athmen kann. Zwar dauert es dann langer, ehe die Anaesthesirung 
erfolgt, die Gefahr des plötzlichen Tode^ wird aber dadurch .sehr ver- 
ringert. Man vermeide die Anwendung des Chloroforms nach bedeu- 
tenden SaamenergtlBsen , kurz nach der Einwirkung lebhafter Gemiifhs- 
bewegungen, und nach eingenommener Mahlzeit Man chloroformire 
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Niemanden, dessen Bnisturgane man nicht im Wesentlichen gesund 
geliindcn hat. Resondere Vorsicht erfordert seine Anwendung bei hy- 
sterischen Franen^ bei kleinen Kindern nnd sehr alten Leuten. M«n 

sorge fUr ein reines Pr;if>Mv:it, hij^se zu Anfange nicht zu rasch ein- 
athmen, ^ehc dem Kranken NsUlirend des Kinathmens eine horizontale 
Lage mit etwas einpor^erichtctcm Oberkörper, gestatte dem Krnnken 
nielit, den Kmathiuaii^8api)arat selbst in die Hände zu m hiiicn, und 
untf iliK ( ht die Kinathmungcu bisweilen, namentlich sobald Kmptindiine:s- 
losi^'k« it ein{»etreten ist, fenicr wenn sich Hclmeiier Oollapsus oder 
auftauendes Sinken des Pulses einstellt, oder bei irgend bedenklichen 
Erscheinungen. 

Gänzlich eutliallc man «ich des Chlorofomiirens bei sehr gc- 
schwHehten Personen, bei Chlorotischen , bei solchen, welche an Uerz- 
icbiern, an Tuberculosis, ;ui ansp^ebildeter Anlage zu Apoplexie leiden. 

Kin sicheres Mittel zur Bckiiuipluuij, der durcli Chloroform hervor- 
gerul'encu Gefahr giebt c^s zur Zeit nicht. Am rathsarosten ist das 
rasche Oefllnen der Fenster, das Einhauchen von Luft, das Befreien des 
Larynx von Schleitn mit den Fingern, die Erregung künstlichen Atheuis 
durch abwechselndes Drtteken des Thor» viid Banches, und im änaser 
Bten Falle, die Oefihuug des Kehlkopfes und das Einblasen von Laft 
durch die gemaehte Wunde. 



Spe cieller TkeiL 

Operationen an den unteren Extremitäten. 
Op«r«tf onen an den Zehen. 

Entfernung der llauty welche die Nagelwurzel hcderht. 
Nach Dupuytren trennt man bei Onychin, wenn '^ic sich durch 
eine mildere Methode nicht heilen lässt, die Haut in einem halbmond- 
fbnni^ren Schnitt 3'" von dem Oeschwttre entfernt , und präparirt die 
Haut nebst der GeechwUrftfläche und dem Na^l ab. 

Jhi.s Ilernusrt i.säeu des Nageh. 
Nach Dupii N trrn soll man eine spitze Scboere in der Mitte des 
Nabels unter denscll)en nach hinten stoKsen, ilui ilim 1: ( incn kräftigen 
Scbnjü in 2 gleiche Haltten thcilen, und dauii dii kiaiike, und nach 
ümsiauden auch die andere ilällte, mit einer scharfen Zange heraus reissen. 
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Operation bei der Exostofie ujiter dem Nagel. 
Manrhmal reichen ein paar halbzirkc]t riiii^< l^insehnitte durch 
den Nagel und die Weiclitheüe Inn, nm die hüHiti der Exostose freizu- 
legen. Zur Abtragung bedient man sich eines starken Skalpells, einer 
Knochenscheere, einer feinen Sä^e oder des Meisels. Wenn aus dem 
spongiösen Knochen eine starke iilutung entsteht, soll man comprimiren 
oder das Gltlheisen anwenden. Geht man nicht tief genug, so erzengt 
sie sich leicht wieder. Manehmal muss man vorher den ganzen Nagel 
erdfernen. 

Entfernung lärnfliUtigw Zehen. 
Wenn sie mit dem Fussc nur durch Haut verbunden sind, so ent- 
fernt man sie mit der Scheere. Wenn sie durch ein Gelenk mit einer 
Phalanx oder einem Knochen des Metatarsus zusammenhängen, so kann 
man bei Kindern den Knochen mit einer starken Scheere darehschneiden. 
Blasins nahm solclie Z^en dnroh die Oralirnielliode weg» und hellle 
die Wunde dnrich prima intentio. Wenn sie den Gfebraneh des Fnssea 
niolit hindemi so ktanen sie sitsEen bleiben. 

Amputation der Zehenglieder. 



Fig. 123. Hf. 124. Ffg. 125. Fig. 126. ^ l^?- 




Die Lappeubildung ist durch Einschneiden leichter als durch Ein- 
stechen. Man gebrauche dazu, besonders wenn man einstechen will, 
ein sehr sohmaleB Messer. Beim Sägen muss man die Weichtheile 
durc!i eine gespaltene Longuette schtitzen. Die Amputation mit zwei 
seitlichen Lappen, wie bei Fig. 127. abgebildet ist, ist.sohwernnd gelingt 
selten gut. Die Amputation mit zwei horizontalen Lappen (Fig. 126.) 
lässt sich ebenfalls nicht leicht aosfUliren, erfordert viel Zeit, verwundet 
stark, gestattet der Säge keinen recht freien Spielraum, giebt aber ein 
besseres Resultat. Der Zirkelschnitt (Fig. 125.) ist leicht, bringt aber 
zur Bedeckung des Kiiot-hens gelten genug Weichtheile. Dir Operation 
mit finnn horizontalen Lappen ist viel leichter. Will man einen 
Plantarlappen Hilden, wie bei Fig. 124. dargestellt ist, so hat man 
am wenigsten M'hwierigkeit. Man bildet den Lappen durch Ein- 
schneiden und niaelit den halben K reisschnitt auf dem Klicken, indem 
man da:* Messer in einem Znjri herumführt. Man kann indess den 
Lappen aueii (hireh Einstechen bilden und dann den halhzirkeltormigen 
Klh kenschnitt machen. Den Lappen ans dem Kücken macht man am 
liebsten durch Einschneiden. (Fig. 123.) 
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Bei der Bildung von 2 Lappen ist es nicht leicht den beidfln 
Lappen eine gleiche Länge zu geben. 

* 

Enucleationen an den Phalangen der Zehen. 

Die Enndeation drr Zehenphalnnn-pn i^t viel leichter, als die Am- 
pntation. Man (rennt die Gelenke am besten, wenn man »ehr schmale 
aber starke Messer nimmt. 

Ein Plantarlappen durch Einschneiden auf dem Rücken. 

Man lä8?jt dunh einen Assistenten die bcnachharten Zehen zur 
Seite ziehen, biee:t den zu o[)orirenden Zehen stark nach der Planta, 
dringt in das Gelenk, trennt ein Seitenhand nach dem anderen und 
bildet den Lappen aus der l'lanta im Herausziehen des Messers. 

Ein Flmtarlappen dttreh EiMekneidm wm der Ftanta am. 
Man dreht dem Kranken seinen Kücken zu, fasst das Messer in 
der 4. Position, schneidet am vorderen Kunde des Zcheus, dicht unter 
dem Knochen ein, und zieht das Messer gerade nach hinten bis in das 
Gelenk ; dann fUbrt man dasselbe in einem Zuge durch das eine Seiten- 
band fort, dann dnrcb die Bttctoihaiit und dnreh die Gdenkspalte bis zor 
entgegengesetxten Seite, dreht sich dabei halb um seine eigene Aohse» 
80 dass man dem Kranken nno das Gesicht sawendet, lUUt dabei das 
Messer beinahe in der 3. Position and präparirt den Knochen Yollends ab. 
Der Lappen ist 14'" lang, die zu bedeckende WirndflSohe d'" hoeh. 
Die Operation Usst sich bei einiger Uebnng raseh vollenden , und ist 
besondeiB leicht an der letsten Phalanx. 

£Snue/«alfon <ier zweitm Phalanx des ^««m Zehtn» mit gwH hcritontaUn 

Man wendet dem Kranken das Gesicht zn, and macht an der 
Nagelwarzel einen halbinondftmiigen Rliekenlappen durch Einschndden. 
Dann dreht man dem lüranken seinen fittcken «a, und bildet den an- 
teren Lappen ebenfalls dorch Einschneiden, veiilingert diesen Schnitt so- 
gleich bis zn dem «Anfiuige des ersten Schnifttes, trennt das eine Seiten- 
bandy geht in qoerer Riebtang dnrch das Gelenk nad dorehschneidet 
das andere Seitenband. • 

ßnueUaHcn dtr dritten ^uiUmx eines der klemeren Zehen mit dem 

Zkpkdwhmtt* 

Man biegt das Gelenk möglichst stark nach der Planta, lässt die 
Hant stark zurückziehen, schneidet auf die scharfe Gelenkkante am 
Btioken ein nnd dringt sogleich darch das Gelenk. Die Operation kann 
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Bchnell ausgeführt werden, giebt aber «elten geoag Haul zur Bedeckung 
des Knochens. 

Enucleatimt mit zwei aeixHchm Lajtpen durch EnMehndden t» der leUten 

Pkaianx emu der UmMtin Ztkm, 

Man setzt das Ueaser an dem Ende des Zehens einy nid bildet zwei 
seitliobe Lappen dareh Einschneiden, welehe sieb gegenseitig in der Planta 
nnd am Rfldten treffen. Man Offnet das Gelenk von dem Rtteken ans 
und schneidet erst das eine Seitenband nnd dann das andere dnreh. Ein 
jeder Lappen ist 6'" lang. Sie bedeekea den Knoehen hinreichend» 
Die gnte Aasfllhrnng der Operation erfordert . Uebnng. 

Eauoleation von Zehoi ans dem Ketatannu. 

Diese Operation ist leichter, als die Enucleation einer riialanx, und 
namentlich leichter als die Anij)iitation. Der Fuss ist nach der Entfer- 
nnngr (les <2:nTT'/on Zehenx biniichbiircr, als uonii ein oder zwei rbalaiigen 
zurUckf^eblieben sind, da diese hilnfi^ eine verkehrte Stellung annehmen. 
An dem grossen Zcheu ist dies iudess anders, denn bei diesem ist die 
Erhaltung der ersten Phalanx von Wichtigkeit, weil man beim Aoilreten 
eine desto grössere Sicherheit hat, je länger der grosse Zehe bleihi. 
Dnpnytren rennled es, die erste Phalanx sa entfernen, wefl nach 
der Enndeation des gansen Zehens sehr leleht EHenenkangen in die 
Sehnenscheide entstehen. 

£inuoka*iofi d$9 2., 3. und 4. Zelms durch Einwimeidm mU moei 

imOieheH La^p^ (Fig. 138.) 
Eän Assisent zieht die benachbarten Zckea aaseinander. Der Opa> 
rateur wendet dem Kranken seinen Ktlcken zu, ergreift mit der linken 
Hand den wegzunehmenden Zehen und biegt ihn stark nach den Rücken. 
Er führt nnn ein langes scbmnIcH Messer unter seiner linken Hand 
weg, schneidet tob der Mitte des Plantargelenkes auf derjenigen Seite 
fig. 128. ein, welche seiner eigenen linken Seite entsprichti 

und fllhrt das Messer sogleieh tief bis auf die 
) Mittellinie des Gtolenkes am RUcken, so dass ein 
/ halbmondförmiger nach inneii oonoaver Sehnitl 
gebildet wird. 

Er setzt das Messer sogleieb wieder in den 
Anfang des ersten Schnittes und bildet auf der- 
jenigen SHio. welche «einer eigenen rcehten Seite 
rnt-prifht. einen /weiten analogen Sebnitt. Nun zieht er den Zehen 
Biaik vriii dem Metat;u>n« ab, geht mit dem Messer, ohne dasselbe 
aus- der Wunde zn eni tenirü , qner durch da^ (lelcuk, und deckt 
nach EnUemuDg des Zeken» den Knochen mit dem hinreichend langen 
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Lappen. Man knnti die Operation chciifalls aui»lubren, iiideni man »ein 
Gefticht dem Kranken znwcndet. Dann macht man den ersten Schnitt 
ebenfalls auf dem der linken Seite entsprechenden Zehrnraiui« , und Hihrt 
dabei das Messer nnter seirior linken Hand weg, welclie tleu abzimeh- 
meDden Z( In n passend hiegt oder abzieht. 

Am kl( inrii Zehen kann man eben so operiren, bildet aber dann 
den Lapjteii, welcher nach der 4. Zehe lie^, dnrch Einschneiden, geht 
durch das Gelenk uqd macht den äusseren Lappen durch Ausschneiden. 

EnucUation deo 2. vjid 3. Zehms auf Kimnal, mit Bildung eines kurzen 
Plantar Lappens. (Am linken Fusse; Fig. 129.) 

Der grosse und 4. Zehen werden stark ans einander gehalten, die 
Haut auf dem Rücken des Fnsses zurückgezogen. Der Chirurg: kehrt 
dem Kranken seinen Klicken zu, fasst die beiden zu entfernenden Zehen 
mit seiner linken Hand, setzt das Meeser unter dem ^g- 129. 
taseren Rande des 3. Zehens am vorderen Rande der 
Fusfsgohle auf, zieht es durch den vorderen ßoblenrand 
unter dem 2. Zehen vorbei, um den inneren Rand der 
lt. Zehe herum und gelangt so, indem er sich halb 
um seine Achse dreht, und dem Kranken nun in das 
Gesicht sieht, auf den Kücken des 2. und dann des 
3. Zehens, während die Ixllckenhaut scharf zuriick- 
gezo^'en wird, dringt von dem Kücken ans in das (Jelenk und vollendet 
die Operation, indem er von den Gelenkcji niis das Messer zum 
vorderen Sohlenrande herauszieht. Man muss die Zehen, während man 
am Kücken schneidet, scharf nach unt^n nml überhaupt so drücken 
oder biegen, dass sich die durchzusclmeidenden Händer a!is|»annen. 
Sollte die Haut /,ur Iknieckun": der Knochen nicht ausreicheu^ tio kann 
man die Kopfe nachträglich absägen. 

huudeation des 2. und 3. ZekenK recider Seite nack liicord. 

OTftlSrmvtliodfl. (Fig. 130.) 

Der Operateur steht vor der zn operirenden Extremität nnd wendet 
dem Kranken sein Gesicht zn. Ein Assistent zieht die Hant des Fnss- 
rHekens znrttck, zwei andere GehtHfeo drängen den ^v. 130. 
1. n. 4. Zehen anr Seite.* Der Operateur maeht zwei 
Sebmtte ab — bcy welche die Beilen einesDreiecks bilden, 
dessen Spitze b 3 — 4"' weit hinter der Spalte zwischen 
den beiden wegzunehmenden Zehen Hegt, nnd dessen 
gleieh lange Seiten zwischen dem 1. nnd 2. nnd zwi- 
schen dem 3. n. 4. Zehen an dem vorderen Sohlenrande 
endigen. Die unteren Enden beider Schnitte werden 
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durch einen queren Sclinitt </ am vorderen Sohlenrande vereinigt, welcher 
Bogleich bis auf die Gelenke dringt, während man die beiden wegzuneh- 
menden Zehen zusammen stark nach dem Rticken zu biegt Nun werden 
die Zehen nach der Planta gedrängt, die Strecksehnen zerschnitten, die 
Seitenbänder und alle tlbrigen Wcichtlicile getrennt. Die seitlichen 
Wandränder lassen sich indess, wenn mau nach dieser Methode operirt 
bat, ohne Spannung nicht gut vereinigen. 



EnucUotion aller Zehen. 

Naoh Lisfrane fimt man aOe Zehen zugleich mit Bdner linken 
Handy biogC sie stark nach abwärts, indem man zn^ch die Rtteken- 
hant zarllekziehen UM, nnd zieht in der HOhe der Spalten das Messer 
mit einem Zage von links nach rechts, Oflhet so alle Gelenke Yom 
Rücken her, schneidet nach and naoh alle Seitenbünder dnreh, bis man 
mit dem langen schmalen Messer anter die Flächen der ersten Pha- 
langen gekommen ist Indem man nnn die Zehen stark nach dem 
Rücken drängt, zieht man das Messer zu dem vorderen Rande der Fass- 
sohle heraus. Die ossa sesamoidea hallucis lUsst man sitzen. Bei 
Kindern anter 14 Jahren kann man die Köpfe der Metatarsusknochen 
mit wegnehmen, wodurch die lappenähnlicben Wnndränder länger 
werden. Sie lassen sich gew()hnlich gut vereinigen. Um Senkangen 
zu verhüten, wird der Fnss seitwärts gelegt 

Knucleatioii des grossen Zehen». 

a) 0 valärm ctLodo. (Fig. 131.) 

Man stellt vor dem Kranken und hat das Gesicht ihm zugewendet, 
setzt das Messer hei " etwas ttber dem (Gelenke ein, zieht es dicht an 
dem Knochen in die Planta nach 6, und in dem vorderen 
Fig. 131. Kande derselben (durch d nach c) so herum, dass die 
Fettfalte der Planta zurückbleibt, dreht sich halb um seine 
Achse, so dass man nnn dem Kr.anken den Rtkken 
zuwendet, und vollendet den Schnitt, ohne das Messer 
abzusetzen, indem man es von c nach <i zurlU killhrt 

Man kann auch, wenn man das Messer bis b gezogen 
hat, es in a frisch ansetzen und bei c und d vorbei nach 
b hinschneiden. 

Man dringt nnn in das Gelenk und enucleirt den Knochen. Um 
hinreichende Weichtheilc zu gewinnen, mnss man sich mit dem Messer 
ganz nahe an dem Knochen halten. Die Methode lässt sich bei einiger 
Uebung leicht erlernen, schafit aber gewöhnlich nicht genag Haut, um 
den Knochen zu bedecken. 



/. 
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b) Mit zwei seitlichen Lftppcn durch Eiusch neiden. (Fig. 132.) 

Man wendet dem Kranken den RUcken zu, sticht das sehr sehniale 
und lange Messer in der Planta in der Mitte des GelenkcB bei e bis 
anf den Knochen, aiclit es bei a vorbei nach /> und endigt i'»«- 132- 
hier den Schnitt aiü dem liUcken des Gelenkes. Man 
dreht unu dem Kranken sein Gesieht zn, setzt das Messer 
bei r noch oberhalb des Gelenkes ein, Ulhrt es durch 
b nucli d und dann wieder iu die Planta, um den Schnitt 
in e zu vollenden. 

Mau enucleirt nun den Knochen, von dem RUcken des 
Gelenkes ausgehend, vollständig. Die Methode ist leicht 
und giebt gut deckende Lappen. 

e) Zw«i laittieli« Ltppen dvreli BiiiieliiieldeA nnd ABstehittdan ateh 

Zmnf. (Ptg. 13S.) 

Man macht einen Sdinift auf dem Blicken des Zehena dickt an 
seinem Rande^ der bis anf den Knochen dringt, ron a naeh 6, dann 
efnea zwdten diesem parallelen Schnitt c — diu ifi«. i33. 

der Planta. Diese beiden Schnitte verbindet man 

durch den Messerzug TOn h nach ^/lOst den 
dadurch geblMet* n Lappen ab, sucht das Gelenk 
auf, gebt dnrch dasselbe hindurch, nnd bildet 
im Herausgehen mit dem Messer den nach dem 
2. Zehen gelegenen, eben so langen Lappen. 
Wenn die Haut nicht gut zurückgezogen worden ist, so kann man den 
Kopf des Knochens nicht bedecken. Die Operation dauert ziemlich 
lange, erfordert ein sehr schmales Messer und hat leicht Absterben der 
Lappen zor Folge. 

d) Ein 1 H p ]i 0 n n a c Ii Jü^t t . (Fig. 134.) 

Manläsbt den 2. Zehen abziehen, schneidet Fig, 134. 

dicht an dem gro'^sen Zehen ein, dringt quer 
durch das Gelenk, und bildet im Herausziehen 
des Messeis den 1" langen Lappen. Die Opera- 
tion ist leicht und giebt eine hinreichend lauge 
Bedeckung des Knochens. 

e) Kin Rü ckc nlu p i»en nach €ke l i h » und. Z att g. 

Man ^4chneidetzu bi iilen Seiten des Rückens 
der Länge nach ein, und verbindet diese beiden 
• parallelen Schnitte an ihrem vorderen Ende durch einen Querschnitt 
Der Lappen wird abprilparirt und das Messer quer durch das Gelenk 
nach der Piauta augelührt. Da die Wundflilche ',4" hoch wird, so 
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nMUM der Lt|)peii lang sein nad daher bis snr Nagelwuiel gehen. 
Die Operation ist sehwer» rntthaam ind dauert lange. 

0 Mit Kinem Plan t ar l app e n nach Jäger. 

Schnitt von dem Rücken aus gerade durch das Gelenk hindurch, 
lui Ausschneiden nach vorwürt« bildet mau den 1 — 1* 4" laugen 
Plautarlappen. Die Wandiläcbe ist 1^' hoch. Die Operation iai leicht 
and rasch auszuiUhren. 

g) Zwei seitlioh* Iitppen dvrflh Bisfteehen. (I^^g. 135.) 

Man Ktec'be das schmale einschneidige iMesser ungefähr 1''' hinter 
dem Gelenke an dem inneren Zehenrandc auf dem Rücken ein, inul in 

der PHtnta wieder heraus, biege den so 
gebildeten inneren Lappen zurück, führe 
dann das Messer durch das Gelenk hin- 
durch nach dem 2. Zehen zu, und bilde 
im Herausgehen, indem ma^ mit dem 
Messer dicht an dem Knochen bleibti den 
äusseren I^pen. 0ie Operation ist leiebt 
wd wardeTonZang tiinlieh ausgefUhrt 
Der Zirkelschnitt ist bei der Ennoleation sn verwerfen. 

llMeotioneii an den Zehen. 

Sie beeohribiken sieh grOsstentheils auf den grossen Zehen; an 
den Ideineren Zehen ist die Ennoleation Torsniiehen. B. Langenbeek 
entfernte indess die vorderen Enden des 1.» 2. nnd 9« Zehens mit der 
Knochenscheere. Er nahm die kranken Weichtfaeile dnreh % sieh ver- 
einigende Sebnitte weg, nnd fllllte den dadnreb entstandenen Snbatan»^ 
verbist mit zwei U/s" langen Lappen aus, welche er ans der Fosssoble 
nach ihrer LftngenriehtBng lospriparirt hatte, nnd bedeckte so die 
Phalangenstampfe. Payan d*Aix ezstirpirte den Knochen der zweiten 
Phalanx des grossen Zehens mit Erhaltung der Weiehtheile. Hngnie^r 
exstirpirte den Knochen der ersten Phalanx des groesen Zeben& 

Operationen am Metatanoa. 
Ampatalltaen. 

Für den weniger eingeflbten Chimrgen ist die Amputation leichter 
als die Enndeation, nnd deshalb anzurathen; der mit den Qelenken hin- 
reichend Bekannte hingegen wiid gewttbnlieb die Enndeaftien ans dem 
nücbst bober liegenden Gelenke voraiehen. Man kann die Ampntation 
eiaaehier Metatannsknoohen ftgliob nicht gut anders als an einem der 
beiden taseisten, oder, wenn an anderen, doch aar immer togleiefa mit 
den araaebst gelegenen lassersten vornehmen. Die kleinen MüteUbss- 
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kBoehen Umeu Mt, namentlioh bei Jlliigeni LeateD, statt mit der Sige, 
ndt der Knochenscheere entfemeii. Bei dem ersten Knochen hingegen 
würde dndnreb Splittemng des Knochens entstehen« 

a) Am mittelsten Knochen nach Lanoftibeck^ OvalännHhodf. 

Man setzt das Messer etwas hinter der Stelle auf, wo der Knochen 
dorchgesägt werden soll, und zieht e», wUhrend der 4. Zehen gut ab. 
gezogen wird, dicht am 3. Zehen durch die Hautfalte bis in die Planta, 
geht dann mit dem Messer an dem vorderen Rande der Planta zur 
Spalte zwischen den 3. und 2. Zehen herüber , nnd endigt den Schnitt, 
indem man zwischen dem 2, nnd 3. Zehen nach dem Anfangspunkte 
zurtlek^Tht. Man trennt nun, nachdem man sich die Schnitte in der 
Haut vorgezeiclinet hat, die Weichthcile vollständig: dnrch, so das» der 
Knochpn mit der sehr schmalen Säge schräg getrennt werden kann. 
Die Ha uti ander stehen ■^;4" von einander, lassen sich aber ohne vielen 
Zwang \ t reinigen. Der leere Raum, welcher entsteht, wird leicht mit 
Char[)ie susgeftillt. M;ui kann auch zuerst die beiden seitlichen Schnitte 
machen, und dieselben dann durch einen Qaersebnitt am vorderen Rande 
der Planta vereinigen* 

h) Am erften Mtttelfussknochm nach le. Dran. (Fig. 136.) 

Man macht einen Schnitt von b nach (/ bis r, dann 
in der Planta von r durch d nach *>, und dann von c 
zurück nach 1; entweder anfangs nnr durch die Haut 
oder sogleich bis auf den Knochen. Man jnäparirt die 
Weichtbeile ab, und sägt den Knochen schräg durch. 
Die seitlichen Wundräuder sind 1" weit von einander 
entfernt. Es ist schwierig, den Knochen hinreichend 
mit Weichtheilenzn bedecken. Die Führung der Säge ist 
kiehtf die gieiohsettige Entfernung der Sesamknochen 
aber seitranbeod. 

e) Am trtUn MiUelfu9$kaoehm9 OvaUtrmeihode von B4elatdf modifidii 

von dem Verfauer, (Fig. 137.) 

Man setst das Hesser am inneren Bande em wenig hinter der m 
dnrohsigenden Stelle hei a aaf, ftthrt es schrSg unter seiner linken 
Hand, welche den Zehen aoihebt nnd von dem anderen ^s- * '''' 
abzieht, nach 6, dann in der Richtang der pnnctirten 
halbkreisflSimigen Linie bei e vorbei nach d nnd 
dann wiederum nach a snrfiek, lOst die Weichtbeile 
ron dem Knochen und sSgt denselben schrSg dnreh. 

NacA der eigentlichen Vorschrift von B^clard wird snerst ein 
Schnitt zwischen dem ersten nnd zweiten Knochen nnd dann die seit- 
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liehen Schnitte geführt, waa ohne Noth die Wundfläche vergrössert. 
Die Methode ist leiehter, als wenn man den Knochen ans dem Blicken 
heraashebt. 

d) Mit zwei Lappm van Ch. Seil (Fig. 138.) 
Die Vorschrift von Bell bezieht sieh eigentlieh auf die Enneleation, 
iSsst sich aber besser auf die Amputation anwenden. Die Operation 
passt nur ftr die Fille, wo die Weichfheile gnt erhalten sind. Das 
innere Sesambein nimmt man am liebsten nicht mit weg. Man soll 
Fig. 138. zuerst an derZehenwnrzel einen Ereisschnitt 

bis anf den Knochen machen, dann einen 
Längenschnitt am inneren Rande des eisten 
MetatanalknochenS) dann einen zweiten, 
welcher Ton vorne her doreh alle Weich- 
thefle zwischen dem 1. nnd 8. Zehen dringt. 
Man iDst den RUekenlappen, enucleirt den 
grossen Zehen vom Rücken an8,J)ildet im 
Prlipariren den zweiten Lappen ans der Planta nnd entfenu nun erst 
den Zehen vollständig. Die Lappen werden nnter sich nnd mit der 
seitlichen Wuudfläche vereinigt 

C r i t i k. Der untere Lappen deckt die seitliche Wumlfläcbe beinahe 
vollständig, der obere wird leicht etwas zn lang. Man kann daher, 
ohgleich ein zn langer Lappen einem zu kurzen vorzuziehen ist, den 
Kreisschnitt unter einem Winkel von beinahe 45° gegen die Längen- 
uchse machen. Dadurch wird der La])pen kürzer und die Wundfläche 
beinahe oval. Der Lappen erhält die richtige Länge, wenn das Messer 
auf dem Klicken der Zehe gerade in die (Tclenkspalte trifft, und in der 
Planta in der Hautfalte /wischen den Zehen und dem vorderen Flwitar- 
rande läulL Dieses Verfahren ist hier abgebildet. 

€) Amputation dt» »ttm lUtatanalkno^m» mU BUäumg «Snu Lopptnt 

dunh Ebuekniidm, (Fig. 189.) 

Wenn man am linken Fnss operiren will, so steht man vor dem 
Kranken and wendet demselben sdn Gesicht zu. Man beginnt dann 
Ffg. 139. den Schnitt anf dem Rttcken des MitteUhss- 

knoehens. Operirt man dagegen am rechten 
Fnsse^ so steht man zwischen den Fttssen 
des Kranken, wendet ihm den RQeken zn 
nnd ftogt den Schnitt in der Planta an. Man 
bildet sttcrst den Lappen, indem man die 
Wciehtfaeile des Zehens ron dem Knochen 
•bdeht, nnd fingt den Sdmitt fai der Mitte 
des Knochens an, zieht das Messer nach dessen inneren Rand bis an 
den ycfdenten Theil der ersten Phalanx nnd endigt ihn in der Mitte 
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des Hetataisiukiioebens an der Fttehe, welch« dem Anfimge des 
Sdimttes entgogengeBetzt ist Dann prftparirt man den Lappen ab. 

Man zieht nun die WeichtheQe so stark nach den kleinen Zeilen 
hin, dasa man, wenn man swischen dem 1. nnd 2. Zehen, diefat 
an dem grossen Zehen, gerade von Torn nach hinten alle Weichtheile 
mit einander dnrehsehneidet, beide Enden des ersten Schnittes triflt 
Opeiärt man am rechten Fasse, so yeriiüirt man eben so, nor dass die 
Spitse des Messers dann nach unten an sieht Das Absägen witd am 
besten von dem inneren Rande nach dem Süsseren zu ausgeführt. Boy er 
will den Knochen schräg abgesigt haben, damit dessen scharfe Kanten 
die Weichtheile nicht verletien. 

Zur Bildung eines inneren Lappens durch Einstechen nach Main- 
ganlt eignet sich der erste Metataronsknochen nicht recht, weil der 
Lappen selten breit genug ansfällt. 

/) Amputation des 5. Metatanalknochens mit Einem Lappen durcii 
Einstechen nach Mainy ault. (Fig. 140.) 

Diese Methode kann rascher ausgcftthrt werden, als wenn der 
Lappen durch Einschneiden gebildet ^vird; sie giebt aber keinen so 
guten Lappen. Nach Maingault srdl mau 140^ 



den Lappen Kuerät bilden, und erbt daiiii den 
Schnitt an dem inneren Rande des Knochens 
führen. Ich habe ahii ^^rliinden, dass derselbe 
viel besser geiUth, wenn mau ihn zuletzt macht. 
Mau zieht zuerst die Weichtheile stark nach 
dem grossen Zehen zu, schneidet von vorn nach 
hinten zwischen dem 4. und ä. Zelicu ein, und 




bildet dann deb Lappen durch Einstechen und Herausziehen des Meääers. 

g) Afn^pvUttiün der 3 letzten Metatareaiknoehen mit einem Dorsal- und 
einem Plantarlappen naeh Jäger. (Fig. 141.) 

Mau macht einen Längensclinitt zwischen dem 2. und 3. Zehen, 
welcher zugleich durch die Klickeiiiiaui, die Zwischenmuskelu und die 
Fusssoble geht, dann einen zweiten parallel Fig. Ul. 



mit jenem laufenden am ätuseren Fussrande, 
nnd Tcrbindet beide an den Zehenwurzeln 
doreh einen Qoenehnitt I>en dadurch vor- 
geseiehneten Rllekenlappen prUparirt man so^ 
rttek, trennt die 3 letalen Zehenam Rttcken vom 
Metatarsos, präparirt den Plantarlappen au- 
rOfik, nnd schneidet nnn eist dieZeben quer 




Ton demselben ab. Mit einer kleinen Bäge trennt man zuerst den 5., 
dann den 4. nnd endlich den 3. Metatarsusknocfaen, nachdem man Torher 

OSatb«r, LMiMmiI. 7 
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die um einen jeden Knochen licgonden Weichtbeile mit einem sehmalen 
Messer dui-chgeschnitten hat. Mau fiigt die beiden Lappen an einander 
und bedeckt xngleioli die seitliehe Wuudüäche damit. Man kann anch 
alle Knochen auf einmal durchsägen, es ist dies aber etwas schwieriger 
nnd schmerzhafter. Man muss bei dieser Operation sehr darauf sehen, 
das8 die Lappen lang genug sind, sonst kann man die seitliche Wund- 
flftcbe nicht damit bedecken. Man muss daher auf dem Rücken mit 
dem Messer dnrcli die (k'lenkspnhcn selbst gehen, nnd in der Plnntri 
dasselbe beim Ahliisen der Zehen nicht gerade durch führen, sondern 
gn weit an der unteren i UuIk dri Zehen Aurwärts ziehen, dass der 
Vordere Plantarrand noch m m Lappen bleibt; man muss es daher, 
sobald es durch die Gelejikr liiu hircb ist, nicht mehr vertical, sondern 
horizontal llihren. \\ enn mau auf diese Weise verfährt , so wird der 
KUckenlappeu l'a", der Plantarlappen beinahe 2'/2" lanjx. Die Wund- 
fläche ist 2^2" hoch und muss vorzüglich mit dem Plantarlappen 
gedeckt werden. 

IMe Amputation «Der Ißttelftunknoolieii im Anfemdii^ 

Sie ist, wo e*» die Umstände gestatten, der Enucleation aller iMiitel- 
fussknochcn vomizieben. Die Vorztige derselben bestehen darin, duss 
diese Operatiun viel leichter ist, dass der Fuss eine grössere Basis 
zum Auftreten behält, und dass die Ansatzpunkte des M. tibial. anticus 
nnd der 3 Mm. peronei UDTerletet bleiben. Ueberall wo es angeht, sind 
die Rüekeilappen den Flaatarlappen vonsuziehen , weil sie doreh das 
freiwillige Herabfallen die Heihuig begünstigen und die Eitersenkung 
enobweien. 

a) Mit einem taderen L<qtp$n naeh Jdgtr. (Fig. 143.) 
Man etieht an der Stelle, wo man die Knoehen dnrdisXgen will, 
daa Messer von rechts nach Uiikg dicht nnter den Metatarsosknoohen 
dnrch (von a naeh h\ und bildet im HerrofEiehen desselben den V* langen 

Plantailappen. Haii maefat Vt" uUerhalb der 
ftjtelley wo die Knochen dnrehgesilgt werden sollen, 
einen halben Kraissdiiiilt {e) aaf den lUleken dee 
Fasses, prftpariii den knnen Lappen bis sarSUgo- 
stelle afa^ und attgt alle Knochen nit einem Male 
dnrch. Die swisehendenKBoehen liegenden Weieh- 
theile weiden awar a«f diese Weise t«D der 
Säge getroffm, and mehr lenissen als geschnitten. 
Indess bat dies keinen Naehtheil, und der Vorschlag von Schreger, 
die Zwiscbenmnskeln einzeln mit dem Messer za aersehneiden nnd jeden 
Knochen flir sich abeosügen, veiliagett die Operation sehr und kann 
ansserdeiu die Veranlassnng werden, dass die Knochen nicht d^eiefa lang 
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tbgesägt werden. Wenn man das Heflser» am den Lappen lang genug 
sn maeheDy b» an die ZelMn Tonieht, so hakt sieh das Hesser leicht 
an den SesanbeiaebeB dn; man mnss es daher hier der Flantarhant 
mehr nlhem. Dadnreh kann freilich die Haut leicht an dttnn weiden. 
Wenn man dies bemerkt, so mnss man diese Stelle naelitrilglieb kttrsen, 
weil sie sonst absterben würde. Naeh dieser Vorschrift wird der ROeken- 
lap|»en Vs"r flaatarlappen 2" lang. 0er Abetsnd beider Lappen 
von einander betrügt 1". Um sie Tereinigen ra kOnnen, mnss der untere 
stark gegen den Knochen gepresst werden. Es ist daher vorznzieben, 
sobald die Rttckenhant anverletzt ist, zwei gleich lange Liq[»pen von 
migefUhr 3" zn bilden. Das Abpi^pariren des Bttckenlappens ist zwar 
zeitraubend nnd schmerzhaft , allein die prima intentio ist anf diese 
Weise sicherar zn erreichen. 

Htyvard machte zuerst dm SollBlti auf dem Rücken, durchsägte dann di« KMflMlf 
und bildete- soUtst «Uft FlaatMl«ppea. Et ist diMM Verfiümii d«r Methode von JIger 
aaobzttsetxeiu 

b) Mit dem Zhkdtehnttt (nanH Bromfield — Schreier). 

Diese Bfethode ist iiiu mdtcut, wenn die Haut zur pnnia intentio 
nicht Zill ficht, oder diese letztere (ll)crliaupt nicht beabsichtigt wird. 
Mali macht die Operation mit eiueiii kleinen Amputationsmesser in zwct 
einzelnen Absätzen, indem man die Haut gut zurückziehen lässt. DsLä 
Durchsägen geschieht, wie anter a angegeben ist. 

Bromfield lith vor dem Dnrchsägen die Zwischenknocbentheüe 
von vom nach hinten an trennen. Schreger wiU jeden einaelnen 
Knochen ndt einem sehnuden Messer omkreisen, nnd jeden ftfr sich 
dnrdisigen. Bandens schlägt vor, das ob metatarsi hallnois an 
emdeirenr und die 4 letzten Knochen zn ampntiren. 

e) MU JSSrMm Laj^pm oaw der Flmta durch Emtekneidm fmk 

VameL (Fig. 143.) 

Man steht mit dem Gesicht gegen den Kranken gewendet, Ittsst 
die Haut des Fossrflckens gat zurflckziehen nnd macht einen Schnitt 
von der Mitte des ob metai I. (a) in schrSger Richtung» fk- 
bis */2" vor das Tnb^fcalam ossis metat V. nnd endiget 
an dessen änaeerem Rande (h). Man dreht sich mit 
sefaiem Rücken gegen den Kranken und zeichnet sich 
den zn bildenden Lappen, welcher t" von dem vorderen 
Plantarrand entfernt bleibt, dnreb einen zn beiden 
Seiten nnd qner dnrch die Planta laufenden Schnitt 
vor, 80 aber, dass die büden seitlichen Schnitte etwas 
hinter dem Querschnitt endigen. Man prftparirt non den 
Plantarlappen bis etwas hinter die SteQc, wo die Säge 
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wirken soll. Die Zehen VM man dabei von emem Assistenten stark 
nach dem Bücken zn biegen. Die Weicbtheile werden mit einer Com- 

presse znrtickgedrängt, die Zwischenknocheiirännie mit einem schmalen 
Messer dnrchgeschnitten, and alle Knochen mit einer grossen Säge 
jtusammen dnrchf^esn^. 

Der gilt (leckentle I.:i]>|u'ii wird auf diese eise 2" lang, die Höhe 
<ler Wnndtläelie beträgt iiacli aussen i", nach innen -'Ia**, Er wird 
mit blutigen Näthen, Heftpflastern and Binden befestigt 

<Q Mit zwfi Lappen dttrck EoMchmnätn* (Fig. 144 und 145.) 
Kg. 144. Pig. U*. Zu beiden Käu- 

dem wird ein »Schnitt 
von hinten her 1" weh 
▼orwSrts gezogen. Der- 
selbe "geht daimtiieili 
in . den Schnitt ftlr den 
Rtteken^ Üieib in den 
fUr die Planta tlber. Laufen die Schnitte zu zeitig ans etnander, so 
das8 der hintere gememsehaftfiche Schnitt ktirzer als 1" wird, so können 
die Knochen nicht von den Sdten her gut gedeckt werden. 

e) Drei Lappen durch i^insteehm, nach dem Verfasser. 

Das Messer wird von der Planta ans neben dem nach der rechten 
Seite des Operateurs liegenden äussersten Knochen so eingestocheni 
dasf< man den Knochen selbst noch mit dem Messer streift, und in der 
Mitte des FussrUckens wieder heransgestossen ; man bildet im Uerans- 
ziehen den Lappen. An der ersten Auj^stichsstcUe senkt man das Messer 
wieder ein, streift dabei die Knoclien, führt es am inneren Plantarrande 
in der Planta selbst dicht an dem Knochen b eraus, und bildet im 
Heransziehen des Messers den zweiten lUtckenlappen. Zuletzt macht 
man den Lappen aus der Planta. Im Ganzen muss der vordere Kand 
der Lapi)en der von Dan/. el angegebenen Linie entspreelien. Jeder 
Lappen boll IV /' lang, und die iiückeulappeu, damit tiie nicht absterben, 
möglichst dick seiu. 

Enneleatloii der Hittelftuikikooheii. 

Die kunstgeinilsjjc Ausnlmng dieser Operationen setzt eine genaue 
Kenntuiss der Taiäu metatarsalgelcnke vorau». 

a) Eimdeation aller Metatarmlkimhm nach Lüfranct mod^iciri eon 

dem Ver/aeeer, 

Am Imken Fasse fängt man einen Schnitt am inneren Fnssrandey 
an der Basis ossis metat I. an» geht 27t" weit nach vom ziemlich bis 
an die Wurzel der Zehen, wendet sich bogenförmig quer Uber den Fuss- 
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rücken niid liiiiO wieder znriick l»is hu die iiiiitric S|»itz»- dt-s <ts iiictat. V. 
Am rechten 1 us«jr tVuij^t man von dem äusseren Uaude an. Man 
präpaiirt den Lappen recht dicht von dein Knochen ab, so dass man 
die Bänder nnd Oelenkspaileu erkennen kann. Dann sehueidet man 
die Bänder, wek lie die Gelenkspalten hcde( ken, in der Ordnung: ein, 
dass man znerst in die 5. Spalte kommt ; um da aus geht ni;iu un- 
mittelbar in die i. Aber. Dann öffnet mau das dritte Gelenk, dann das 
erste, was dorn 3. gcg^cnttber liegt, und zidetzt das zweite, was sich 
p^ewöliulich etwas weiter nach hinten befindet, und am schwersten m 
trcfl'en ist, Diireh starkes ilcrabdrlieken des Metatari^us macht man die 
Bänder und Gelenke sichtbarer. Man geht nun mit einem langen schmalen 
Messer durch afle Gelenke hindurch, wendet dann dessen Schneide nach 
▼om, zieht es Ewischen den Knochen und der Fla&tailiaiit nach vom, 
«od Mldel 80 den IVi" hmgen Lappen. 

Vwak Jäger M>11 «n l'' tot Smm. GilMikin vwkAm dtm Tmm mnft IbMtnim ifam 
SriMlaehBitt «m dm HclateniM nmibM, dum in b«idan Bladoni dw MaUtwtna l'' vsii 

meh hinten schneiden, den so vorgexeiclmeton Rficken- und Plantarlappcn ab))räpahron, die 
Gelenke öffnea aoil den MeUtamis mtferaen. DiMo Methode üt lugwieriger ond m- 

»tÄndlichcr. 

Nieh der unprilnglichen Vorschrift von Liifrine wird der Sclmitt eaf dem BücLeu 
«Bier •tarlniii ZnrOeksielieii der Htui bogenfömrfg ^ ^ trennendeD Qetonken 

fenieht, denn das isnente, detm die beiden äueeenten, denv dee dritte and nitetst des 

zTTeit.* gt offtict. i dem rechten Fuss befolgt man die entgegenf^eüctzte Ordnung, da« 
sweite lis^i m in aber ebenfalls biis zuletzt. Der Plantarlappcn wird dann im Vorziehen des 
Mesttors durch Ausschneiden gebildet. Wenn dieser I^appen die Wunde bedecken soll, so 
eraei «r an inneren Bande 2^, ni ineeeren lang eein, denn die Höhe dee Stnmpfee 

beMit am «e cmMiftnu« «n oe enboid. 1''. 

It) ■Enucle(Uwn diw 1 letzten M etatarsalhiochen aUK ihftn Tarrnlverbit^ 
düngen nach der oberjläcidichen Angabe von Jäger. (Fig. 146.) 

Man setzt dai4 Messer hinter dem taberc. oss. metat. V. am ftUBseren 
Bande desFusses ein (a) und zieht es nach vorwärts (a6). Dann macht 
man einen Sehnitt, weicher zwischen dem ersten ond zweiten Metatarsal« 
knoohen aUe Weichtheile bis an das fig 146. 

08 cuneiforme trennt (de)', dabei mnss 
sich das Messer mehr an den zweiten 
Knochen halten, nm den ersten nicht 
zu entblösKcn. Beide Längenschnitte 
werden 1' i" vor den 'Parso Metalaisal- 
gelenken dnrcli einen Querselinitt, wel- 
cher bis auf die Knochen dringt, ver- 
bnnden(6c), und der dadurch vorgezcichm tc Hii< kenlappen wird abprä- 
parirt nnd /nrUckireschlagen. Das Oeffnen der tlt lruk. palten beginnt man 
mit dem lüntten ivuocheu und endiget mit dem zweiti n. Man vergiübsert 
das Klafien der Gelenkspalten durch üerabpre&ücu dcä Mctat;irsus, tieunt 
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die Plantargelenkbiliider, oiid bUdet im Henutszieheii den Plantarlappen, 
indem man ngleich das Messer in dem zoerst aogelcgten Schnitt iaiifeo 
Um«. Der DoissUh] i n ist Vj^", der Plantarlappen bmg. Sie 
niolien rar BedeclLnng der WoadflScIien lun, wenn man sie dnreh Knopf- 
nSliie ▼erbindet leb finde es indess gerathen, den Rtlekealappen l&nger 
anralegen» so dass er bis an die Zehenspallen reicht Die Höhe der 
KnoipdiiScfaen betfigt am ersten os eoneiforme am es enboid* 
^4". Die OpenUion ist nicht schwieriger, and dauert nicht Hoger als 
wie die Totalenudeation nnd die Erhaltung des grossen Zehens ist, 
wo sie möglich ist, wichtig. 

c) EaudealtUm der beiden ioMretm MetatarsaHuufehmf naek dm» 

Verfaeeer, (Fig. U7.) 

Man macht einen Schnitt am nnteren Kande nnd längs des ganzeo 
ersten os metat(<;6), dann einen diesem parallel laufenden zweiten Schnitt 
Wg. 147. zwiKflun dem zweiten and dritten os metatarsii welcher 

diiich die Haut und den M. extensor digiL comm. brevis 
dringt (de). Das Ende beider Längenschnitte verbindet 
man durch einen Qnerschnitt ( b e), welcher bis auf die 
Gelenke zwischen den ossibns metatarsi und den Zehen 
dringt. Man praparirt den länglich-viereckigen Lappen 
ZTirtlck, «äcbneidet dann alle Weirhtheile zwischen dem 
2. und ;i Zehen vollkommen durch, löst die beiden 
Kiiocheii auh ihren Tarsalgelenken, und bildet den 
Flantarlappen (af) durch Vorwärtsaiehen des Messers. 

d) Etmdeation des letzten Miudfusaknochens dvrrh Einstechen, nach 
Lii>t'rnnc. (Fl^. 11><.) (Kin ättssercr Lappen.) 

Man steht vor dem Kranken, mit dem Gesichte demselben zugewen- 
det, sücht das Gelenk zwischen dem os metat. V und dem os cuboid. 
auf, fasst die Weichtheile am äusseren Fussrandc mit dt i linken Hand, 

sticht das schmale eins* h ihm di^e Messer dicht 
hinter dem tnhproi!!. hv\ u ein, und bildet im 
\ ürwärtszieheii (l(->-rlhen nach den Lappen. 
Man lässt denselben nun abhalten und den 
5. Zehen mit seinem Metatarsalkn i hen von 
dem 4. abziehen, oder verricbtet dies selbst 
wenn man am rechten Fusse operiit, lUhrt das 
Messer durch alle Weichtheile zwischen den 
beiden letzten Metatarsalknochen von vom nach 
hinten (oa), indem man die Rückenhant, welche die drei ersten Metatarsal- 
knochen bedeckt, stark nach dem inneren Fnssrande zieht, oder liisst 
dies TOn dem Assistenten thun, wenn man am rechieu Fusse operirt 
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Sobald man bis an das Gelenk gekommen ist, so wendet man das 
Messer etwas nach aossen, in die Gelenkspalte zwischen dem oa 
enboid. und dem os metat. V. Ist man mit dem Gelenke bekannt, und 
wird der Hinftc Metatarsalknochen gut abgezogen, so trifil man das 
Gelenk Hogleicli. Die Operation ist leichter und rasober jiuszalUhrtn^ 
als die OvaläanetlMMle» indess wird der Lappen siemlicfa schmal. 

e) Emudeafion des ersten Metaiaretäknoehenat naeh Ch. Bell. 

Sie wird ganz analog der Amputation desselben Knochens ausge- 
führt (pag. U6). 

f) UnucUation de$ ersten MetatarsaUcnochen nach der Ovaiärmethode von 

Seöuiettent mod^ieirt von dem Vet/aseer. 

Man wendet dem Kranken sein Gesicht zu, fasst den wegznneb» 
menden Zehen mit der linken Hand, lässt den zweiten Zehen von einem 
Assistenten abziehen, geht mit der rechten Hand, welche das Messer 
hill^ nntor seiner eigenen linken Hand weg, nm es anf das os cnnei- 
fcvme 1. aufzusetzen, zieht es zwischen dem 1. und 2. Zehen nach 
▼om, hebt den wegzunehmenden Zehen krätVig in die Höhe, zieht 
das Mosvier an dem vorderen Plaiitarrand vorbei luich dem inneren 
Rande der Planta und sclineidet, indem man sj* h dabei halb nm 
seine Achse dreht und dem Kranken seinen Rücken zuwendet, ohne 
abzusetzen, in einem Zuge, nach dem Einsclmittspurikt ziiifirk. Man 
trennt nun die Strecksehnen nnd die Kiickenbander, flihn das lange 
schmale Messer parallel neben dem Knoelien, zwischen deniselhen nnd 
den Wciehtheilen naeh der i'an/rn Liinge des Schnittes vnn vmen her 
unter dem Knochen weg, bis man an der iiusseren St it. d*^ Kn ochens 
am Rücken desselben wieder la rMuskummt. Der Knochen wird nun 
vollends ansgeschSlt. Ist man erst einigermnssen gedbf , so ist die 
Operation in kurzer Zeit vollendet, irjeht eine schöne Wuiidtiäche, ist 
der prima intentio günstig und gestattet eine voiirefTliclie Narbe. 

Auch Lisfr;nic Lneht an, dass mau die Uautschmtte in einem ein- 
sigen Zuge machen könne. 

Nach S c 0 u t e 1 1 e n soll man zuerst die beiden Längenachnitte und 
dann den Querschnitt machen, indem man fUr jeden Schnitt das Messer 
fiisch ansetzt. 

Die Wundränder werden der Lange nach vereinigt 

g) M!nudiaHo oeeis tneUxtarei haäueie, mit dem eei^it^en durch Äueeehswden 

g^üdeien Lappen^ naeh Ph, v. Waither t modißeiH durch den 

Verfaeeer. (Fig. 149.) 

HiaB wendet sein Geftieht dem Kranken sn. 
Am liaken Fnsse setst man, nachdem man das Gelenk zwischen 
dem OS metetaisi halincjs nnd dem os cnneiforme L bestimmt hat^ 

« 
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das schmale zweischneidige Messer etwas hinter diesem Qeleoke aof, 
flihrt es durch die RUckenhnnt zwischen dem os metat I. und DL 
nach vorwärts bis zu der Zwisehenzehenfalte, indem ein Assistent 
KOgleicb die Rückenhant stark nach auswärts zieht, der Operatemr aber 
mit seiner linken Hand den groesen Zehen hält. Operirt man hingegen 
am rechten FuRse, so sieht man selbst die Hiickenhant nach anssen, und 
der Assistent hält den grossen Zehen. Man zersi-hncidet sogleich in der 

Richtung des Haut»rhnittes die lange 
Strecksehne und die Rückenbänder, 
um sich das Gelenk recht deutlich za 
machen. Man setzt nun das Messer 
vorn in der Zwischcnzehenspalte, an 
(lern vorderen Ende des Ilaiitschnittes 
ein, und flihrt es, während die Rürkcn- 
haut fortwährend durch die eigene 
oder des Asnistenton Hand stark nach 
auswärt« gezogen wird, durch alle 
Weichtheile hindurch bis zu dem os 
cuneiforrae, lässt nun den Zehen stark 
zur Seite ziehen, oder thut dies selbst, geht mit dem Messer in das 
Gelenk zwischen os cuneitornie und os metatarsi, schneidet alle Händer 
und namentlich die Plantarbänder, welche am stärksten Widerstand 
leisten, durch, geht mit dem Messer quer durch das Gelenk, und bildet 
nun den inneren Lappen durcli Herausziehen des Messers nach vorwärts, 
indem man sich mit dem Messer dicht au den Knochen hält, und in 
dem Lappen selbst möglichst viele Weichtheile aus der Planta zurllck- 
lässt. Üer Assistent muss dabei die liasis des enucleirten Knochens 
fassen, der Operateur aber jeder Zeit, ob er am linken oder rechten 
Foss operire, in diesem Moment die Phalanx des Zehens. Dadurch 
rermeidet man, dass der Assistent aus Furcht, dass er geschnitten wwde^ 
den Knochen plötzlich losläHst. Der Lapped muss eben so lang, wo 
mOglieh noeh ein wenig länger gemacht werden, ab die Wnndflftehe 
■n zweiten os metaiarsL 

Wenn die Methode reeht gut eingeübt ist mid mit SorgiUt ansge- 
flihrt wird, namentlieh die Schnitte unter spitzem Winkel hinter den 
Gelenken Eusanunentreffen, so geräth der Lappen sehr schön und reicht 
zur Bedeckung der Wnndflftche vollkommen ans. Die Operation iSsst 
sieh rasch ausfilhren. 

Blasius spricht sieh nicht gOnstig über sie aus. 
Anfänger fehlm gewöhnlich m zwei Stflcken. Oft können sie das 
Gelenk nicht treffen , — man erleichtert sich das sehr, wenn man 
sof^eieh zu An&nge die Bftnder auf dem Rtteken aersohneidety wie oben 
angaben ist Oft aber gehen sie mit dem Messer zn weit und gera- 
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then /.wischen das erste nnd zweite os cuneifonne. Dies iSsst sich 
durch AnfmerkMunkeit und Kennlnifls der Gelenke yenneiden. 

Beioetlonen am Hetatanmi. 

Blasius spaltete bei einer Exostose von der Grösse eines durch- 
schnittenen kleinen Apfels und von 1'' Höbe, welche an dem linken 
06 metat L sass, die etwas callösen Bedeckungen derselben dorcb 
einen gehörig grossen Krenzschnitt, trennte die dadurch gebildeton 
Lappen bis bot Basis der Knoehengesehwulsl ab, und sägto dieselbe 
mit einer kleinen HandsSge längs des innerea Randes des Metalaraiit- 
knoohens ab. Die Heilung erfolgte dnrcb Eiterung. 

a) EteUim du» vnifrm End«» de» o» metai* 1. 

Hey fei der entfernte das untere Ende wegen Hypertrophie mit 
Scbonang der Sehnen. Er tnaebto einen j— i Lappen und zerschnitt 
den Knoeben mit der Scbeere von Listen. 

b) Exeuion «me« Suieke» au» dem ereUn o» meUitar»i ah Ütbungf an 

der Leiche, (Fig. 150.) 

Bei dem Lebenden ist diese Operation im Allgemeinen viel leiehter, 
weil der wegzunehmende Knochen krank, weich, zertrümmert und oft 
auch schon nun Theil von d^ P^ostemn ^n- i&o. 

gelost sem wird. Die Einschnitte richten 
sieb naeb den bereits vorhandenen Tren- 
nungen der Haut, die Wurzel der Lappen 
mnss sieb wo möglich hinten befinden, 
weil von hier ans die Ernährung besser 
vor sieb gebt 

Ein Lingenscbnitt am inneren unteren 
Bande des os metat haUneis, ein anderer 
auf dessen insserem Rflekenrande, parallel mit jenem. Beide werden 
an ibrero vorderen Ende dnrcb einen Querschnitt verbunden; die Weich- 
theile werden von dem Knoeben abgelöst Das Herumfilhren der 
Stcberungsmittel gegen die SSge ist ziemlich schwierig, schwieriger ein 
Lederriemen, als ein Spatel von biegsamem Metall. Das Dnrchsligen 
geschieht -mit dem Osteotome, kann aber auch mit der geraden SSge, 
wie es hier angegeben ist, ausgeftihrt werden. Die Schonung der 
Streeksehnen erschwert die Operation ganz ungemein, ihre Zerschnei- 
dung tbut aber dem Gcbraneh des Fussor keinen grossen Fintrag. 

Bei den Ri's< ctimun, welche «n and^irn Mitti lfussknochen von Terschicilfin n Autoren mit 
Krfole auÄKcTührt wurden , könnt«« die necroÜ»chen Knochenstücko nach gemachtem Uaat> 
■chnitt« auf d«m Eiicken mit der Zange Mndmiiten and laicht eotfornt werden. 
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Fig. 151. 



e) J^Urpaiion ffOH»» MiUeifuuknochen. 
Obgleich si« von Einigen verworfen wird, weH die betrofi^ 

Zehe dadurch ihres Stützpunktes berauht werde, so werden doch von 
Anderen glinstigere Resultate mitgetheilt. Namentlich kann eine Verkür- 
zung des Metatarsus dann nicht eintreten , sobald nur einige Knochen 
deBsplhon zurück bleiben. Ks scheint sich in dem entstandenen Zwischen- 
räume bisweilen ikoorpei oder JüiochenmaMe um abEolagem. 

d) ExsHrpatitm des oa metatarsi I. an der Leiche^ nach Gerdy. (Fig. 151.) 

An der Leiche ist sie niühsum und zeitraubend; bei schon krank- 
bat'tcm Knochen wird sie meist leichter sein. Wenn man dabei die 

Streckschne schonen will, so sticht 
man ein . Messer an der Basis des 
Knochens, ganz dicht an demselben, 
von dem Klicken nach der Planta 
hinein, und zieht es, den Knochen 
fortwährend streifend, bis an den 
Kopf vor, und bfldet so einen inneren 
breiten Lappeik Man Oflhel nin 
beide Gelenke. Zuerst maehl man 
den Kopf des Knochens voUkonunen 
fttif IKsst das Messer dicht an der 
RIlciLenfläehe und dann dicht an der 
FlantarflXehe des Knoehens von vom nach hinten streifen, nnd befreit 
ihn an diesen Steilen von den Weiehtheflen, drangt den Kopf ans den 
Weiehtfaeflen herans, nnd kann nan die Bftnder der Basis besser zer- 
schneiden, welche in der Planta am stärksten sind. Wenn man den 
Knochen vor der AnslOsnng ans den Gelenken mit dem Osteotome ser- 
sSgl^ 80 erleichtert man sich die Operation. 

e) Die Exstirpation des letzten o.« metatarsü 

welche Textor mit Erhaltung desZehens ansfllhrte, wird man seltener 
machen, als die des ersten Knochens, weil an der Erliaitong des kleinen 

Zehens weniger gelegen ist, als an der des grossen. 

Ried zieht f int II I.nnc;en schnitt Uiigi dei Jünoclieos rot, tu doMen j«dem £nde «r 
einen kleinen Querschnitt macht. 




Sehn« dm Extem. ImHucu kmg, 



Operationen am Metatarsos und Tanua. 

Aufeuehunff der Art. pediaeo. (Fig. 152.) 

Sie ist die Fortsetsning der A. tibial. antic. and ^Ia'" dick. 

Anatomie. Wenn man die Lllngenachse des os. metat. n. nach 
hinten in gerader Richtong verlängert, nnd eine Linie, welche das 
Tnbercdnm oesis navioiiiar. schneidet, in querer Riohtang über dea 
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Fnssrttcken zieht, ko liegt die Arterie gerade ein der Krenznngsstelle 
dieser beiden Linien, an dem äo^seren Rande des M. cxtens. haii. long. 
Man schneide an dieser Stelle 1* 2 — 2" parallel mit Kg. IM. 

dem Lanfe der Arterie, niiiss dann durch zwei dtUine 
Fascienlagen dringen, und erreicht die Arterie bei 
magern Sobjecten in einer Tiefe von 1"'. Sie wird 
von swei Venen eingeBchlossen, dar iie begleitendA 
Nerv liegt naeb anaeen vob ihr, und Ist manehmal 
von Ulf enlfent, Sie hat selten eine ulrege^ 
mleeige Lage. 

Snbentaiie SehwMMWhiiftto. 

Ztnehneiättng des M. e^tima. haBueu long. 

Der Mnskel hört ungefähr dem tuberc. ossis naviculiuis gegenüber 
auf Heischig zu sein; die Sehne ist hier f>*" breit, weiter nnten 
wird sie breiter, aber dünner. Um die Arteria ]>< (iiaea zu vermeiden, 
merke man Folgendes: Ungefähr 11'" oberli«illj des Fnssgelenkes ver- 
birgt die Arterie sich hinter der Sehne, und liegt noch 14'" lang nach 
abwärts hinter derselben. Von da an kommt sie an dem äusseren 
Rande der Sehne zum Vorschein. Sie wendet sich sugleich nach aussen, 
80 dass sie dem tuberc. OBsis navicuJaris gegenüber 3"^ weit von der 
Sehne entfernt ist. Von da ab Ulaft sie ziemlich parallel mit der Sehne. 
Wenn man die Sehne also an dieser Stelle darchscbneidet, kann man 
die Arterie leieht vermeiden, ziunat da die Sehne, eben dann, wenn 
ihre Zeisehneidang angezeigt ist, stark hervonutreten pflegt. Bei Leben- 
den luum man sich aneh durch das Ckftlh] von der Lage der Arterie 
ttherzengen. Da die Sehne sehr oberflttehlich liegt, so wird es gewöhn- 
lieh rathsam sein, das Messer zwischen der Haat nnd der Sehne einzn- 
steeheui und nach dem Knochen zn zn schneiden. 

Zcrtichneidvna <ler Srhuc ,hjf M. tildalis anticut. 

Die Fkisehfasem des Muskels hören 2" uberhalb der untersten 
Spitze des Malleolns internus auf; hier beginnt auch die Sehnenscheide, 
welche etwa 3" lang ist. Oben, wo das Fleisch aufhört, ist die Sehne 
3'" breit, mehr nach abwärts 8' unterhalb des Malleolns wird sie 
rondüch and ist nur 2' 2'" breit. Die Arteric liegt 2" oberhalb der 
uoneren Knöchelspitze V i*" tiefer, als der hinterste Theil der Sehne. 
Ungefähr 11"' oberhalb jener Spitze ist sie noch weiter von der Sehne 
entfernt, weil sie sich hier hinter der Sehne des M. halhu'is long, ver- 
birgt, und noch ansserdeni von fasei^sen Ausbroitungen bedeckt ist. 
Der Vorsicht wegen kann man die Arterie indess vorher autsnchen mirl 
mit dem Finger decken. Ausserdem pflegt auch die Sehne, ihi wo 
ihre Dnrchschneidang noth wendig ist, stark bervorzuspringeu. 2^ach 
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Dieffenbaeh soll man ttber der Sehne eine Hantfolte aufheben , das 
MesBer dieht nnter dem ligam. aminL eontoehen mid naeh dem Knoehen 
sn schneiden. Naeh Little eoU man sie, dem KnOchei gegenüber, von 
dem Ettochen naeh der Haot m trennen. 

Ztndmmdmg du M. abductor halkeU. 

Der Muskel ist dieht hinter dem ob narienlare S'/i"', dicht vor 
demselben nar V/t*** von der Hant entfernt Unter dem os navieolare 
ist er $"'^1" breit, mid 4*li*"^e"* dick; er ist durch dn dünnes 
Fettpolster Ton der Sehne des M. tibial. postic. getrennt, wdehe von 
nnten her das ob navienUure bedeckt Zwischen dem M. abdnetor 
hallncis uid dem M. flexor digit eomm. brevis l&nil die Art plantaris 
interna naeh Torwürts, jedoch etwas mehr nach dem Knochen vau 
Indess wird sie, Yon derPhüita ans gesehen, noch von beiden Mnskefai 
yerdeckt Am ob nayicnlare sind die beiden HanptkOpfe des Mnskeb 
noch nicht vereinigt Bei einer Dnrehsehneidnng an dieser SteUe wird 
daher nur der lange nnd der bei weitem stärkere Kopf getroffen. Man 
kann ohne Bedenken den Schnitt durch den gansen Muskel ftlhren, 
besondei-s wenn man sich mehr nach dem Fassrande als naeh der 
Planta hält. Je weiter nach vorn man den Schnitt fUhrt, desto weniger 
hat eine Verwundung der Arterie zu bedeuten, weil sie nach vorn zu 
viel lüeiner wird. Eine Verletzung derselben Iftsst Bich durch Com- 
pression stillen. Man schneidet am liebsten von der Haut nach dem 
Knochen su. 

Su/icufani' ZerBchneuhma der Aponeur. plantaris. 

An atoniie. Diese Apoiieuiose ist hiuteii am stärksten, und daselbst 
mit (lern M flexor hallncis brevis, dem Flexor digit. eomni. brevis und 
dem Abductor digiti miu. cii^' verbunden. Nach vorn wird sie dünner 
und theilt sich zuletzt in »chmHlere Portionen. Der pannic. adipos., 
von welchem sie bedeckt wird, int an den Stellen, mit welchen die Planta 
auf den Boden auftritt, viel dicker, als an den anderen. An der Hacke 
ist er in der Mitte der i'iunta 1 — 2'", inui au den Kopien des 
vierten und luniten Metatarsaiknoebcns wiederum 4'" dick, am imicren 
Fnssrande viel dünner, als au dem äusseren. Die Lage der Arterien 
und Nerven in der Planta kann man bestimmen, wenn man die Planta 
durch zwei gerade von vom nach hinten laufende Linien in drei gleiche 
Theile trennt Diese Theilangslinien fallen auf die Furchen, in wek^em 
die Arterien und Nerven verlaufen; in den dazwischen befindÜohen 
Räumen wd man den M. flexor hallueis brevis, flexor digitor. eomm. 
brevis und den M* abdnetor digiti min. finden. 

Operation. Man Msst durch einen Assistenten die AponeurosiB 
durch Vermehrung der FussplatlenhOhlung erschlaffen, schiebt das lange 
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uud schmale Messer an der Stelle, wo die AponeuFOsis am stärksten 
hervortritt, von dem äosaeren oder Inneren Bnnde am zwischen der 
Haut und Aponenrose flncb ein, bis man die Spitae desselben am 
anderen Rande dnrcb die Hast biioidiircb nut, drebt es dann so benun, 
dass es mit dem Rüeken gegen die Hant gewendet ist, iXsst non den 
Flus stailL strecken, imd scbneidei Im sSgeftrmigea Heravssieben des 
Messen alle gespannten imd widerstrebenden Tfaeile dnrcb. 

Enndeationen. 

a) ßmideoHtm <i2fer Mttdfitttknoekm mU ffUiehzeUiffer 2}wduägung 
de» 0$ euneifimne I, durch Quirsehmtt auf dem Rodben mÜ BÜdung 
eiiM PlantarUippeM, naek Hey. (Fig. 153 nnd 154.) 

Man macht ' 2" vor der Articuh\tio tarso-metatars. einen Querschnitt 
auf dem Rücken des Fusses von c durch a nach 6, dann am nnteren 
Baude des fttuilen os metatarsi einen Längenschnitt, einen zweiten am 
unteren Kande des os * ^»«- 153. Fig. 154. 

metat, I. von c nach 
d. ^Ule diese Schnitte 
dringen sogleich bis 
auf den Knochen ; dann 
löst man mit einem 
qneren Schnitte alle 
Zehen au» ihren Gelenken, nnd entfernt sie vollkommen. Man ftilirt SO* 
dann das Messer zwischen den MetatarBOsknocben nnd den Wetebtbeilen 
der Planta in den Längenscbnitten von vom naeb hinten bis m die 
Tarso-Metatarsalgelenke znrttck, mid bildet so den Plantarlappen. Den 
kurzen Kttckenlappen präparirt man znrUek, 15st alle Mittelfassknocben 
mit Ausnahme des ersten ans den Gelenken, und siift das os conei- 
forme L dnrob, oder aersebneidet . es, nach Lisfranc, bei jimgen 
Sabjeeten mit dem Messer. Die Operation ist schwierig und erfordert 
viel Zeit. 

Ottthri« Titllhrt «Un m, liwt «bw die unnBtldge Bnudettion der Zvhoi w«g, vnd 
flhit dn UagMMcMtt mit «inn Abrnndonv in den Qiwncbiiitt ttbcr. 

Liiftri (Fig. 155.) machte auerst einen nach vorn J?ig. Ibb. 

;rf.T, ollttcn riantarlappcn , tind dann einen kteeren 
liuiV-fiiiappeu, welcher ungefähr in der Mitte de« 
Meutarsaa endigt. Dia Wmlii bvd« 8«hmtte Imftn 
•tnV^ Ins mMnmM. 

Zftftf büdet suerat den Rfickeidappen , dann, 
«achdem er an jedem Fussrande einen Scitcnschnitt 
gemacht hat, df-n Vlautarlappen , beide durch Einschneiden, und löst auletal die Kaocben 
TOB Bikken aua aua den Qeleniwii. ]U» B«lt«uAmtte nttbm indm di« Opetttioii Iwf- 
«iwigcf od MibaMflibafler. 
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Fig. 156. 




b) Enucleation des ersten ob metatarn mit Kmschluss des oa Guneifonne I. 
Bildunff eines inneren Lappens durch EinsHok. (Fig. 156.) 

Man neht in Oedanken dieht vor dem tobore. oisis nayicnl. eine 
Linie <|ier Uber den FosBrUeken weg^ d«iin eine »weite «tf dem Blicken 
des ee netatarri 1, welche eine Fortsetzung der LingenachBe dee 
ersten Metatarantknoehen bildet. Da wo sieh diese Linien bertUireo, 

also dielit hinter dem ob enneiforme I, setzt man 
das Messer mit nach' vom gerichteter Schneide 
auf, sticht dasselbe zwischen der inneren Fläche 
des Knochens und den Weicbtheilen ein nnd, 
den Knochen streifend, unter demselben in der 
Planta wieder heraus, schneidet am Anfange des 
Schnittes die Sehne des langen Zehenstreckers 
dureh, und lUsst sie an der äusseren Seite des 
Messers liej;eii. Auf diese Weise venneidet man 
die Art. dorsalis pedis. Man zieht das Messer, 
sich mögliehst dicht an dem Knochen haltend, 
nach vorwärts, bis zur Mitte der ersten Phalanx, 
und bildet im Herausgehen den inneren Lappen. 
Beim F^instcchen des Messers muss man sich 
immer ganz dicht an den Knochen halteir, um 
den sehnigen Ansatzpunkt des M. tibial. antic. 
zugleich mit zu zerschneiden, und so die gesuchte 
(rclenkspalte frei zn legen. Auch erhält dadurch der Lappen die gehörige 
Dicke. Man soll eben deshalb ancli so viel von der Planta in den 
Lappen mit aufnehmen, als man kann. Der so gebildete Lappen ist 
au der Basis 2" 1'" breit. 

Man lässt nun den 2. Zehen von dem 1. abziehen, nimmt den 
letzteren selbst in die linke Hand, und schneidet, indem man sich immer 
dieht an das erste os metat. hält, und die Kllckenliaut zugleich stark 
nach aussen ziehen lässt, zwisclien dem ersten und zweiten os cnnei- 
fonne gerade von vorn nach hinten, bis man an das os naviculare 
gelangt ist. Von da an ftlhrt man den Schnitt nur in der KUcken- 
haut fort, um die Gelcnkspalte zwischen dem ersten und zweiten Keil- 
beine, welche bisweilen schwer m finden ist, deutlich zn maeben. 
Man dringt non in die Spalte iwiselien dem et navieaUure nnd dem oe 
coneifonne 1, gebt dann iwisebeB dem ersten nnd iweiten o» eeneifiirwie 
von binten nach vom, nnd lOst den Knochen voDstihidig hcnms. Am 
meisten Widentaad bietet entlieh das rom liegende Band swisdien den 
beiden KeObeinen, nnd dann das in der Planta befindliche swiscfaen 
dem 08 naTicilaie nnd dem 



aj QtlmkBpdtc iwiielirao« 

mvicul. u. cuneit I. 
hj 0» «uneifome L 
9) Innenfr Lipp«n. 
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Fig. 1&7. 



e) JEimäiatiüii d» Uiim iHzUn MütelfititkMchm mU J&näckhut du 
OB M^Mm. (Fig. 157.) (Am t^hlUn Fun,) 

IHe OperatioD Ist Mliwiarigw ab die vorige, imd erfordert Uebuug. 

Ifen dielit dem Kranken seinen Rtteken ra, seltt das lange scbmale 
H ever swiaeben den 3. nd 4. SSeken vom anf dwn FmarOeken an( 
und fthrt daeeelbe in einem Zöge bis an das liintere Ende des os 
enboideum, dessen Umrisse vorber festgestellt werden müssen. Dieser 
Sebnitt dringt dnrcb die Hant nnd in 
sebrSger Rlehtnng dweb den M. eitens. 
digit eomm. br. Sobald man mh dem 
Messer an das os enboid. gdangt ist» lisst 
man den Sobnitt ein klein wenig nacb 
dem inneren Ftissrande zu lanfcn, weil 
das 08 eaboid. ziemlicb breit ist. Nnn 
drebt man sich halb hemm, so dass man 
dem Kranken sein Gesieht suWendet, er- 
fasst den 4. nnd 5. Zeben mit seiner 
linken Hand, lässt von einem Geholfen 
den 3. Zeben abziehen, schneidet zwi- 
seben dem 3. und 4. Zehen ein, indem 
man immer in dem Hautschnitte des 
Rtlckens bleibt, bis man an die Basis 
der Mittelt'uHsknochen anklangt ist, xieht 
nun dn^ Messer etw'as zurllek, um seine 
S])itxe auK dem Räume zwischen den 

Knochen frei zu machen, und ttlhrt nun den Sübnitt auf der Hinteren 
Fläche den 03 cnboid. so lanfre fort, bis man in der Piauta eben an 
die Stellt ^-ck tmmen ist, wo der erste Schnitt auf dem Fussrticken endigt. 

Man Blicht nun da.s Messer an der liasiK der Mittelfussknochcn in 
den Rtiekenschnitt ein, fuhrt es zwischen der Haut und dem l ubereul. 
des Ülnfteo Metatarsusknochens durch, bis es an dem äusseren Fu^srande 
zum Vorschein kommt, zieht es, dicht an dorn Knochen, nach vurn 
beraub, und bUdet so den vorderen Theil des äusseren oder Rticken- 
lappens. Diesen La]>pen präpariil uuui uuii volIstHndig aou dem 08 
cnboid. in der Kiclituiij^ von vorn nach hinten ab, wobei iuhu die 
Sehne des M. peron. brevis zerschneidet, onthlösst dadurch das os 
cuboid. vollständig, and erblickt nun, wenn man an dessen hinteren 
Rand gekommen ist, die Gclenkspalte, welche es von dem os oalean. 
trennt, sehr deotlieh. Nnn gebt man »Ü dem Messer iwiseben die 
ossa Bietat| dann swiseben dem os cnbdd. einerseits, nnd dem o» omei- 
forme IH. nnd os navietilare andererseits, naeh binten, indem man die 
eiasdMn Blinder zersebneidet Hisnn mnss man ein sehr sebmales 
nebmea. Die Bänder sind leiebt za finden, da sieb die Gelenk- 




tij fn knlcf^paltp zwischen Ol 

und US cuboid. 
bj M. exttBMir digit brer. 
ej Tnkscck «m. aidtatwn Y. 
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spalten dfinffieh leigeiii wenn man den vierten Metatanalknoelien von 
dem dritten absiebt Man trennt nnn das oe evboid. ganz beraoSi 
ftbrt das Messer nnter demselben, dicht an dem Knocben, nach yor- 
wSrts, bis man dnieh Ansziehen desselben an dem vorderen Plantar- 
rande den unteren Lappen vollendet hat Die Lappen passen voUstftndig. 

Veca^tüaüon der oua metatarsi an ihren Verbindungen mii den 

oesibus tarsi. , 

An den beiden änssersten Knochen ist sie am leichtesten zn 
machen. Die Lappenbildung ist im Allgemeinen dem Kreuzschnitte 
vorznsdeben« weil sie inehr Kaum gewährt. Ehe man die Gelenkverbin* 
dnngen trennt, sägt oder kneipt man den Metatarsaiknochen durch. 

a) Textor entfernte die Basis ossis met L mit der Hälfte des 
daza gehörigen Keilbeines. Er bildete zn dem Ende einen V-förmigen 
Lappen, sägte den Knochen mit dem Osteotome daich^ ond entfernte ihn 
mit der Zange. 

b) Velpenn nnd Textor entfernten das oa cttboideom mit dem 
damit zusammenhängenden Metatarsalknooben* 

Operationen am Taxsas. 

EnurJeafionejK 

Der ^ctiBltt T«i thopart. 

Man versteht darunter die Enucleation der lliiii vorderen Fnss- 
wnrzelküocheu mit Zurticklassiing der beiden iiinteren; also die Tren- 
nung: des OS naviculare vom talos und des os cuboideum vom os 
calcaueL 

a) Ursprünpiiche Methode von Cliopart. 

Man macht au jedem Fusaraude einen Seitensehnitt und vereinigt 
die vorderen Enden durch einen Querschnitt auf dem Klicken des Fusses. 
Der dadurch vorfcezeichnete Rückenlappen wird zurllckpikparirt, die 
fraglichen Gelenko i;eöflFhet, durch dieselben mit dem Messer nach der 
Planta zu gescliniilcu, und dann das Messer zwischen den Wcichtheilen 
und den Knochen unter denselben nach vorwärts geflihrt und im Aus- 
sieben der Plantarlappen gebildet, welcher länger ausfallen sollte, als 
der RHckenlappen. Nach der ersten Operation, welche Ghopart au.s- 
flthrtc, gelang die Znsammenheüung der Lappen zißmlich vollständig, 
obgleieb mederholle INntnngen «i dem Abnehmen des Verbandes 
^cnöthigt hatten. Der Kranke konnte gut auf dem Fosse gehen nnd 
stehen. 

b) Nach Rieherand, Langenbeek, Kleitu 

Man geht mit dem ersten Qaeraehnitt oamittelbar in die . Gelenke^ 
dureh dieselben hindureh nnd bildet einen einsigen Lappen m der Planta 
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dnroli HenMunieliea des Messen tob binten naeh Toni. Wenn msn 
die Anatomie der Gelenke genau kennt, und dieselben sogleich trÜR, 
so isl die Operation anf diese Weise selir raseh ansxnfllhren. Der 
weniger Qeabte maeht indess gewObnlich meluete veigebliehe Schnitte, 
ehe er das Gelenk findet ja es ist selbst Ronx begegnet, dass er in 
das Gelenk swisohen Tibia nnd Tains gerietfa. Femer ward der Plantar- 
läppen leicht an knn; das gewaltsame Umbiegen and Heranfdritngen 
desselben erregt heftige Schmerzen, Iftsst die prima intentio leicht 
missglOekca nnd giebt in Senkungen nnd Ansanunlnngen von Eiter 
Veranlassung. 

Um die Gelenke gut zu finden, mnss man Folgendes merken: 
Man sncbt znerst das tubere» ossis naric auf. Man findet dies 
beim Fasse des Erwachsenen, wenn man ihn unter rechtem Winkel 
steilen lässt, die Llbigenachse des L ubcrc, welche, dnrch den malleolas 
internus gezogen wird, gerade nach abwärts in Gedanken TcrlAngert, 
und den Punkt aufsucht, welcher 1'' dt vor am inneren Fussrande 
liegt. Dies ist das tubere. ossis navic. Geratle entgegengesetzt an dem 
iiu8geren Rande befindet sich der hintere Hand des os euboid. Dieser 
Hand ist von dem tubere. oss. rnctat. V. ^ weit entfernt Man 
setzt den einen Finger der linken Hand auf das tubere. oss. naW- 
cularis auf, den anderen auf den hiütereu Kand des os euboid. Wenn 
man am linken Fusse operirt, su Hingt man den Sebnitt dicht hinter 
dem tubere. ossis navic. an; bat man dieses Gelenk ge«'»tVm*t . so geht 
man bis zum os euboid. in der Kiehtuug nach aussen, und um icf nun 
das ISIesscr ein wenig nach vom, Avälircnd man den Fuss staik hcrab- 
«Irüekt. So koiinnt man in duä Geieuk zwischen os caleanei und os 
euboid. Wenn man am rechten Fusse uperirt, so soll man ebenlalls 
zuerst das innere Gelenk öffnen. Der hintere Kand des os euboideum 
liegt unmittelbar vor dem Calcaneus, den man 1" vor dem maileolus 
extemos ^bien kann. 

c) Lisfranc mftcbt den Hantschnitt V^" vor den Gelenken nnd 
liUh an, den Lappen nicht zu dick zu machen , um ihn leichter um* 
biegen zu können. 

d) OvMrmtlhode nack Scoutettin, (Fig. 158.) 
Diese Methode giebt, am Leichname ausgeführt, eine sehr schöne 
WundflSche. Die Auffindung der Gelenke ist nicht schwerer, als bei 
den anderen Methoden, allein die Trennung der Weichtheile, von den 
Knochen auf der Rttckenflfiche bis zu den Gelenkspalten, ist schwierig 
und mit Tiden Schmerzen verbunden. Die Vereinigung der Wnndrinder 
bfldet zwar eine gerade, abwftrts laufende Linie, sie spannt aber die 
Hant ausserordentlich an. Will man sich indess dieser Hethodc bedienen, 
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die mir nur bei wbr bedwtndem Hantmangel gerechtfertigt eraolieiirt, 
io befolge ttan folgende Regeln, welche ich durch Versnehe an 4er 
Leiche bew&hrt geftmden habe: Man lässt die Haut bei gebogenem 
Vig. 158. FOBse stark nach aufwärts stehen, setzt das nicht zu 
grosse Messer dicht hinter dem os navicnlare, entsprechend 
der fortgesetzten Längenachse des mittleren os metatarsi 
auf a, zieht es nach dem inneren Fnssrande scbrig herab| 
80 dass man diesen V Yor dem tuberculnm oesiB navi- 
cularis tritft (6), zieht dann einen zweiten Schnitt von dem- 
selben Einstichspunkte schräg nach dein tuberculnm oss. 
metatarsi V. 6'), und vorcinigt die vorderen Enden beider 
.Sehnitte durch einen Querschnitt iu der IManta (/. Al!c diese 
Sclinitte müssen ^^otrleicli bis auf die Knochen dtiüj^en. 
Dann ])i a]>;niit man die Weiditln i1p hi« /n den dnrchznsphncideudcn 
Geh II keil ub, ütthet diese, drückt den vorderen r heil de« Fu88e8 herab, 
schneidet die Plantarbänder durch, und trennt nun erst die Kux heu 
von oben her von den Weiclitlieilen. Aian erleichtert sieh die Opera- 
tion sehr, wenn man, um die Weichtheiie nm FiissrUcken besser abprä- 
pariren zu können, einen kurzen Liln^^'n.Hthniü bis auf den HalK des 
Talus macht, wobei man .sich aber vor Verletzung des Gelenkes mit 
der Tibia sorgfältig hllten uiusg. Diesen LUngenschnitt giebt Seou- 
tetten freilich nicht au. Die Wundriiiuler »ollen von den S^eu her 
vereinigt werden. 




e) Der Sohra (^schnitt von Blanius. (Fig. 159 — Itil.) 

Efttttieliniit«. 

Die Ha«t wird etaik naeh Tttckwarts gezogen, der Fuss miigiicbst 
gebogen. Alf dem hOehston Punkte des oe naviealare wird das Messer 
iif. W9. Kg. I6a Kg. 161. (Fig. 15».) bei a einge- 

\ j fitoeeeii. 0er Wnntatt 
steht dabei anf der reoh- 
ten Seite des kranken 
Gliedes imd inngreEft den 
Ton ihm entfernten Tm- 
V * ^"M^ H seinem ampnfti- 

renden Arme. Das 11 es- 
ser wird mm vor der 
ftrticnlatio talo-navicularis vorbei naeh dem Lanfb des Ffeües bis ssm 
vorderen Ende des drittep Metatnrsalknochens in der Planita bie b gMut 
und dabei werden alle Weieiitiieile mOgliehst gut zerschnitten. Kmi 
setet man ohne seine Stellung 2n veritod^, das Messer in demselben 
Einstichspnnkte a ein, nnd zieht es über die tuberositas ossis metat Y. 
(Fig. 160.) bis sa dem ersten Endpunkte des Hantsohnittes nach 
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der Richtung des Pfeiles und treimt dabei cbeufalU alle Weichtheile. 
Um die Anslösang des Fasses zu bewirken, drückt man den Fuss stark 
nach abwärts, treont die Gelenkverbindungen mit einem kldnereD 
Messer, geht durah dieselben hindurch, tuid sehneidet die WeichtheOe 
in der PtontA ToOends ab. 

Denjenigen, wtefehe sieh auf diese Operation nieht besonders eingettbt 
haben y maeiit es besondere Sohwieiigkeiten, die Weiehtheile mit der 
Spitxe des Messen bis anf die Knoehen einsnsehneiden; aneh verfehlt 
maa leiefat den richtigen Einstichspunkt, and kommt gewöhnlieh, ans 
Besorgmss das Fisagelenk an verietKen, sn weit nach rom. Wenn 
man dies bemeri^t, soll man sogieioh den Schnitt nach hinten erweitem. 
Mir seheint das Anftnefaen der Oelenkspalten ond das Auslösen der 
Knoche eben so sdiwierig sa sein, als bei der Oyal&nnethode. Das 
Heraiiiwhiagen des Plantarhippens (Fig. 161.> muss Veranlassong zu 
Elteraiisammlnngen geben. 

f) Zw» horizontale Lappen nach Ph, v, Walther, 

Man mache nnteihslb des Inneren KnOehels einen vier Querfinger 
Jas^en Schnitt, ffieibei mnss ich bonei^en, dass man sieh diebt an 
dem inteim Band des Knoehens, halten und den Schnitt beinahe bis 
siir Basis der ersten Phalanx des grossen Zehens fthren mnss. Dann 
liehe man einen basieren Schnitt, wekher Vs" nnterfaalb des nasseren 
Knöchels aafUngt ond eben so lang ist. Hierbei mache ich daranf anf- 
merksam, dass dieser Schnitt sich noch genaaer an den unteren Rand 
des Knochens halten rnnss, namentlich in der Gegend des tnbero. oss. 
metai V. Man vereinige die vorderen Enden dieser Schnitte dorch 
einen queren auf dem Bücken des Fasses, und bilde den so vorge- 
zeichneten oberen Lappen durch Abptäpariren. Die Gelenke werden 
angesucht, bis %nr Planta durohgeschnitten und der Flantarlappen 
dnreh Vorziehen des Messers gebildet, wobei man sich in den vorher 
gemachten Lllngenschnitten hält 

A n T11 e r u g. Das Ablösen des nUckeiilappeiis macht die Operation icwar luiigwic rig 
und Bchnitrthaft, Wetet aber den trmflsen Vortluil, dn«« man «h"e Oflenlc*» leicht und sicher 
finden kaim. Damit die Keinen de» Kückcnlappeus nicht absterben, so runde uau dieselbe» 
bei den erst«» Sclmitt«n «(ww ab. 

Xl«r lu* diiM B^MhMiMii Ist Im Qannn 8" S*/!"' lang. 

Die Längenschnitt« haben jeder 2" \}\'t"'. 

IMe Lauge jedes Lappens l-rträgt 2" 2V»*"« 

Die Höhe d«>s Kiioehene 1" 6"'. 

Nach dieser Angabe werden zwar die Lappen etwas lang, wa.s 
indeö» besser ist, als wenn sie zu kurz »ind. 

Textor verbindet die beiden Längens ehnitte, die bis zu den 
Zehen laufen «ollen, auf jlein Uiieken durch einen Quei-selnntt , welcher 
die basoD der Mittclfusskuocheu tiitlL Den l'laHtarlnppen bildet er, 
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nschdem erdnroh die Gelenke gegangen ist, durch Vorziehen des Messen 
in den Längenschnitten bis an die Zehen. Der Plantorift|i|»en ist daher 
noeh einmal so lang als der Rttekenlappen. 

ff) Pfaiilnrlaj'peti (lur(rh Einstcr/nfi twrh Sytne. fFif?. 162.) 
Auf dem lüicken wird an der »Stelle der (ielenke der halfje Kreis- 
schnitt durch die Haut bis auf die Knoelien i^ebildet, dann wm! das 
i'»«- lö2. Messer tu der I'laiit:! zwiselien den Kuuclieu 

und denWeiclitlieilrii diiii li^icstussen und durch 
VonvUrts'/.ielieu des!*eiben der Tia|)peTi sjebildet. 
ili< rauf werden die Gelenke geüftue!, dif Knoelien 
cnueleirt und alle Weichtheile zwii^cheu deu- 
selbcu vüllkoninien getrennt. 

Anmerkung. Man bleibt bei dem Einsteeben kicLt mit dem Mesver an einem Kuucben 
bangen und verletit, wenn man den Stieb wiederbolen miu«, die WeicbtheUe, mögliclier> 
w«iM Mdb di« GaHtM and Nerrev an venehiedMien Stollen. 

h) Plcaatarlappen durch Einstecken; die Gelenke Pferden «<m d$r Fianta 

(WS geöffnet, nach Maing av f f 

Man bildet zuerst den Plantarlappen dnrch Einsteehen, hebt den 
Lappen znrUck, öffnet die Gelenke von der Fianta aus, ftthit das Messer 
Aber den Kttcken des Fusses bis an die Wurzel des Lappens, und ent- 
fernt den vorderen Theil des Fusses. Es würde diese Methode Anwen- 
dung finden, wenn eine bedeutende AnschweUong anf dem Rtteken des 
Fasses vorhanden wäre. 

i) Mod^ieaHon nach Sidillot. 
Man thnt gnt sich die Schnitte auf der Haut vofsnzeichnen , weil es 
sonst sehwierig ist, den Lappen die erforderliehe Gestalt nnd Grosse 
sn gehen. 

Pftr d«ii reohtea Ftt*s. 

Man &6st mit der linken Hand die Rtlekenfll&ohe des Fasses am 
Metatarsns, stemmt die Feise anf den Rand des Tisches, nm den Fnss 

bei der Oeffnnng der Gelenke heqnem 
naeh abwärts drttcken m können, nnd 

macht, indem man dem Kranken sein 
Gesteht zuwendet, einen queren Schnitt, 
welcher am äusseren Fussrande, einige 
Linien vor dem Gelenke des es calcanei 
mit dem os cuboideum bei a anfängt und auf der Mitte des FossrUckens, 
am äusseren Kande der Sehne des M. tibial. antic bei b endigeL 
Der Anfang dieses Schnittes muss bis auf den äusseren Rand de» os 
cuboid. drinfjen. Den zweiten Schnitt fängt man von dem Endpunkte 
des ersten an, iUhrt ihn in schräger Kiehtnng auf die Basis der phalanx 
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pruna halliMis imd sieht ilm, wenn man noch 2 Qnerfiiiger brdt 
Ton dieser Stelle entfernt ist, am den inneren Sand des Fasses naeh 
der Planta zn (Der Operateur mnss sich jelst halb am seine Achse 
drehen nnd dem Kranken neinen Rücken zuwenden. Der Verfasser.)» 
und geht nun in der Planta in gerader Linie, also schi% Uber die Plante 
hinweg nach dem Anfang des ersten Schnittes, von 6 durch c nach a. 

Nach neueren Versuchen muss man sogleich durch alle Weichtheile 
bis auf den Knochen sehneiden. In der Planta ist dies etwas schwie- 
rig, da die Sehnen von dem Messer zuerst an ihren Rändern getroffen 
werden. Man mnss sogleich den Lappen in der Planta bis hinter die 
Gelenkspalte abpräpariren, weil man dies in der eben angenommenen 
Stellung am heqncmsten ausAihren kann. 

Man dreht sich nun wieder so hemm, dass man dem Kranken das 
Gesicht zuwendet, nffnet das (ielenk und entfernt den Fuss. Die Ope- 
ration ist leicht und giebt einen guten Lappen: 

Für don lillk«ii Fuss. 

Diese Operation ist schwieriger, znmal wenn man sie ganz nach 

der Vorschrift des Ei-finders ausführt. 

Der Schnitt fängt am äusseren Rande der Sehne des M. tibial. antic. 
an und endigt einige Linien vor dem Oelenkc zwisehen dem os calcnnei 
nnd enboid. Man drän^^t die Haut zurück und (itt'net dieses Gelenk. 
(Man niuss dabei den Fuss stark nach innen driieken nm die Kiicken- 
bänder anzii^pnnnen und die Oelenkspalte sichtbarer zu niaelien ) Dann 
trennt mmi mit der Messersj)it7,o das os naviculare vom Talus, i n In f das 
Messer mit der vollen Schneide zwischen dns os cah'anei und euboid, 
und dann zwischen os navieulare und Talu8, vollendet die Dun lisebnei- 
dung der Weichtheile bis zum inneren Rand de^i Fusnes. g-eht mit Vor- 
sicht um das os naviculare herum, streift an dem oü cuneiforme 1. und 
der hinteren Fläche des os metat. 1. hin und bildet so den luncren Lappen. 

ModificaHan dmdbm Methode von dem Verfaastr. (Flg. 164.) 

Es seheint mir rathsamer zu Fig. t64. 

sein, dass man, sobald der erste 
Schnitt gemacht nnd das Gelenk 
Ewisehen os caleanei n. os euboid. 
geOffiiet worden ist, sogleich den 
Hantrohnitt durch die Planta 
maobt, indemman an dem äus- 
seren Fnssrande anfängt, und 
deaaelbeti um den inneren Fuss- 
rand herum» bis in den Anfang 
des ersten Schnittes fUhrt, nun 
die Weichtheile tob dem inneren ^^ tüM, — b) gumiw««. 

Digitized by Google 




118 



Tunu. EirodMtioBen. Dtr Sohnitt' r«B Ohopftrti. 



Fnssrandc löst, d:inn erst die beiden Gelenke von dem Rttdkw 
dorchschneidet uod dn^ Messer swischen Knochen und Plant» hernmifllhrty 
am den Lappen sn bilden. 

Sedillot räth, den Sehnen der lieugenuiHkeln und des M. tibiaÜB 
p08tie. eine gewisse l^änjre zu lassen, damit sieniitder Nai f>e unddemKopfe 
des ThIus vcrvvacliben, und das Unisehlagen des FusibCH nach unten 
und hinten verhindern. Die Wunde Iiat mit der von Scoutetten viel 
Aehnlichkeit, die Lappen enlsprechen der Form der KnoeheniliiclieOi 
die Heilung geht rasch vor sich, die iSarbe wird sehr iiieiu. 

k) Poullain bildet zwei seitliche elliptische Lappen, welche sich 
znm Thcil quer, zum Theil senkrecht an die Gelenkspalte zusammen- 
legen. Dieses Verfahren erfordert weniger Weichtheile, gestattet den 
Ansflnw des Wnndsecretes and wird bei Mangel von Hant am Btloken 
nnd der Fosssohle von Paul in Breslaa «»^fohlen. 

l) Baadens bildet nar Einen DonaUappen and swar nnr am der 
Hant, der wohl leteht absterben dtirfie. 

v>) Damreicher in Wien bildete nur Einen inneren Lappen mit 
Erlolg. 

Ii) Mit drei Lappen , xwi, dawn dur^ EMsteektn, nach dem Verfauer» 

(Flg. 165 and 166.) 

Am linken Faasc : Man macht den Einstich an dem Punkte, welcher 
bei rechtwinklig gestelltem Fussc 1" vor der verlängerten Längenachse 
der Fibala liegt Es ist dies das vordere Ende des Caloaneus (Fig. 165.) } 
man sehleieht sich mit dem Messer auf den Knochen vorwärts and 

stiebt es aas der 




Fig. 165. Fig. 166. „ „ , 

des Fassrückens her- 
ans. ImAoasiehendea 
Measera bildet man den 
ftasflerenBttekenlappen, 
wdeher 1" lO^'langond 
an der Basis 2"a^bi^ 
ist 

Da, wo das Messer aasgeltochen worden war, maeht man wieder 
einen Einstich (Fig. 166.), fbhrt dasselbe dicht auf dem Knoehen nach 
dem inneren Rand des Tarsos, sticht es hinter dem os navioolare ans, 
nnd bildet im HeraasKiehen des Messers den inneren Bfiekenlappen, 
welcher die Lttnge des vorigen and an seiner Basis die BreÜe von 
1" 6'" hat. Es werden nnn beide Lappen aufhoben, nnd wenn es 
nothwendig erscheinen sollte, bis an den GelenkspaHcn abprSparirt, 
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diese frei gel^, die Kapseln geöfihet, das Messer durch die Gelenke 
in die Flttito gefllbii, and im Vorwärtezielieii desgelhen der PUntar- 
lappen gebildet, welcher in der Mitle der ossa metatarsi endiget, mithin 
l'MO'''— 2'' 3''' lang ist und die ganze Breite der Planta hat. Die 
Knochen sind 11 — 13 Vs'" hoch. Die Lappes bisieil flieh gilt vereinigen, 
der Plantarlappen muss etwas nach oben gevogen werden* Die Operib- 
tioa at leicht ond meeii wiszafttbren. 

Crltlk d»B Sehnitiea tob Chtpmrt, 

Frtther tadelte man die Sohwierlgkeit der AnefUifang. Oft hat 
man bemerkt^ dass Monate naeb der Operation die Hacke nach anfwSrts 
gezogen wurde, und die Kranken nun mit der Narbe den Foaeboden 
berOhrten. Indesa kommt dieser Uebelatand nicht bei allen Operirten yor. 
Dagegen hat Larrey dieZersehneidmig derAchUIeBsehne angeratben, waa 
P au] als nnnlitz Terwirft. C h e 1 i n s will eine Verwachaing der Rflcken- 
sehnen mit der Narbe sn Stande bringen. Textor und Bojer .biegen 
den Unterschenkel während der Behandlung, lassen ihn anf der Seite 
liegen und drängen die Hacke durch Binden herab. Wut z er räth 
ebenfalls die Einwickelung der Wadenmuskeln und die Bildung einee 
hinreichend langen Plantarlappens an. Paul in Breslaa beobaehtetei 
dasa sieh der Caicaneus gegen den Tains Tersebob* 

Die Operation von Chopart mit Erhaltung des os navlculare« 

Lisfranc ond Paali beobachteten einen Kranken, bei welchem 
aus Irrthum das os naviculare sitzen geblieben war. Kr war gut 
geheilt und konnte seinen Fuss gut gebraiipbcn. Dadurch kamen Pauli 
und Robert auf den Gedanken, dies als Hegel aufzustellen. Pauli 
nTid I^HTiden^ rat heu an, zugleich das OS ouboid. durchzusägen, um 
eine gerade l^'iäche 2U erhalten. 

Enucleation des Eusses zwischen Caicaneus und Talus mit 

Erhaltung des Letzteren. 
a) Der einfache Zirkehchnitt. 
Er genügt niebt zur Bedeckung des Stumpfes. Textor senior 
machte aotbgedrungen eine Art Zirkelschnitt , da die Haut zmr Lappen- 
bildiing niehfc znreiehte. Daa Beenltat war günstig. 

h) Zujei BtitHch« Lappm nach Velpe av. 
Sie reichen zur Bedeckung des Stumpfes nicht aus. 

e) Ein Lappen aue dem Fuaerüdeen^ nach Malgai^ne^ beechrit^ea von 

Maieonneuve. 

Qnersdinitt dicht ttber der Ferse am Anaalz des tmdo Aebillia 
mit einem starken eontexen BiatonrL LiUigenBchnitt am inneren Ens»- 
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rande bis zun Kopf des os metatarsi, von hier aus ein Qoenchnitt Uber 
den Fussriickeii naeh dem ftiuaeren Rande zu. Von dä am ein L'ängen- 
Bohnitt am toseren Rande oach hinten bis zur Ferse znrtick, Abprlb- 
pariren des so umschriebenen Rttckenlappens , Oeffhong des Gelenkes 
zwischen Talus nnd Caleanens, Zerschneidnng der zwischen diesen 
Knochen liegenden Bänder, Drehung des Fusses um seine Achse, 
Lnxaf ion des os calcanei nnd naviculare , Trennung aller, noch verbiiF 
denden Weichtheile, Vereinigong mit blutigen Näthen. 

d) Lappen aus Ferse naeh Textor junior. 

Vorzcichnuiif; des Schnittes mit schwarzer Kreide von dem Vorder- 
rande des einen Knöchels quer Uber das Gelenk nach dem Vorderrande 
des anderen Knöchels. Mit dem nach dieser Zeichnung getllhrten 
Schnitte wird sogleich das Gelenk von Chopart ge<")ffnet. Die Gelenk- 
verbindungen zwischen dem Calcaneus und Talus werden getrennt, die 
Achillessehne zerschnitten, der Calcaneus aus den Weichtheilen der 
Sohle gelüät. Die Lappen decken die Knochen beinahe vollständig. 

e) La^pptn mu der Planta naeh den Ansahen von Textor tmd Vet' 
miehm de* Verf ästen, (Fig. 167^169.) 

Einschnitk dicht hinter dem os nayicnlaie und zwar in gleicher H5he 
mit dem maOeolns internns bei a (Fig. 167.). Das Messer wird gerade nadi 

abwärts naeh 6 dnrch 
^ die Planta gefthrt nnd 

endiget bei c (Fig. 168.) 
dicht Tor der unteren 
Spitze des nudleoliis ez- 
temns. Disr Schnitt wird 
sogleich bis anf den 
Knochen gefilhrt Von da ans macht man eiDea.halbmoiidftnnige& 




Fig. 169. 




d. Ext. cown. 4/ TÜM. 



nach Yom convexen Schnitt» welcher bei 
c anfängt, dnrch d geht, nnd bei a 
endiget. Man sucht die Linie von Oho- 
part anf, öffnet die Gelenke, und 
trennt den vorderen Theil des Tarsos 
von dem hinteren, entfernt diesen in der 
einmal angefangenen Richtung, nnd macht 
nnn am äusseren Fnssrande einen Schnitt 
zwischen dem Talus nnd Caleanens, ge> 
rade von vom niach hinten, von a bis 
h (Fig. 169.). Textor giebt densel- 
ben nicht an, er erleichtert aber die 
£ntfemang des Calcaneus ansserordentlich. 
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Man trennt min die Ncrbindiiiiysbänder zwischen dem lalus und 
CalcaneiKs, whh schwer ist und viel l'ehung erfordert. Man niuss sich 
mit dem Messer immer dicht an dem Calcaneus halten und sich htlten, 
nach hinten die Haut zu durchstechen. Die Weicht heile, welche 
dnrch die blutige Nath vereinigt werden, reichen zur Bedeckung der 
Wnndttldie voUkpmmen Inn. 

Ezcinonen aus dem os oalcaneL 

Die Entfernang von Stücken aus dem Calcaneus kann wegen 8e- 
qnesterbildung, Caries oder Zersplitterung des Knochens nothwendig 
werden. Die Einschnitte richten sich nach 
den etwaigen vorhandenen Wanden oder Ge- 
eefawflren. 

a) Beispiel der Ah(Ufung eines Stüdtia vom 
QUeaneus an d«r Leiche, (Fig. 170.) 
Ein Sehnitt mitten auf der Hacke yon vom 
nach liinten bis auf den Knochen, Qnencbnitt 
am hinteren Theii der Hacke. Von dervordeien 
FlUche des Knochens wurde ein Stück des 
M. flexor digit. comm. brevis gelOst Absägnng 
einer 6'" dicken Knochenscheibe. 

6) Resectiun des vorderen Fortsalze^, df.s Sjioren- 
fortsatzes und eines Theilen de.s Körpers in 3 
verschiedenen Zeitm von Robert in Coblenz. 
(Fig. 171—173.) 

Wegen Caries bei einer Frau. Der Fuss lag auf seiner inneren 
Seite. Der Schnitt fing unter der Mitte des äusseren Knöchels an, ging 
auf der Mitte des Calcnncns bis zum WUrfelbein 4" lang. In diesen 
Schnitt, welcher unterhall) der Fistclöffnung gcttihrt war, fielen die 
Sehnen der Mm. peron. Durch die Fistelöffnnnp; ein damit querlaufender 
Schnitt. (Fig. 171.) Die beiden LapjX'n wurden abpräparirt und der 
untere Wundrand bis Uber dem l'rs])runf: dos iigam. calcanco - cuboideum 
abgetrennt. Eine spritzende Arterie wurde J?ig. 171. 

comprimirt. Die Weichtheile der Fusssohle 
wurden durch eine Bleiplatte geschützt, der 
ausgehöhlte vordere Fortsatz schriig von aussen 
nach innen und von hinten nacli vorn mit 
dem Osteotome durchgesägt. Das weggenom- 
mene Stück war V lang, l" 3'" hoch, 11'" 
dick. — 18 Tage später wurde der hintere Theil des Calcaneu» entfernt- 



Fig. 170. 
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Die Fran la^: dabei tat dem Banch, der kranke Fuss auf dem StaU- 
nmde. Die Ferse war mek oben gewendet. £in Schnitt tob dem 
inneren bis unter den äUBseren Knöchel horizontal Uber den Sporenfortsala 
Kf« ns. ng. m. hinweg. Dadurch war 

\ die Fenenklappe in 

\ \> eine obere und Ittt- 

\. tere Hälfte getheilt 

^ (Fig. 1 72 u. 1 73.). An 

_ dorn Tuber des Spo- 

renfortsatzes drang 
dieser Schnitt bis auf den Knochen, an dem Halse hatte er nur die 
Haut ^'otrcnnt. Es wurde die untere Kappe von der hinteren Fläche der 
tuberoäitas calcanei getrennt. Die feste Insertion der Achillessehne 
machte einen neuen Sclinitr nothwendig. Es wurde daher von diesem 
Schnitte au8 an der äusseren Seite der Achillessehne. 3'" von derselben 
entfernt, ein 4" langer Schnitt nach aufwärts gefUhrt, aus der oberen 
Kappe ein innerer und äusserer Lappen gebildet und nun die Achilles- 
sehne leicht \ on dera Knochen getrennt. Der Sporenfoiisatz, der an vie- 
len Stelleu durchhöhlt war, wurde seinen Weiehtheilen betreit und 
von oben nach unten, und etwas von hinten nach v«)ru abgesägt. Die- 
ses KnoehenstUck war V 5'" lang, 1" 9"' hoch und 1" 3'" breit. Die 
kranken Knoehentheile des 6"' tiefen Fistelganges ^vurden mit einem 
schmalen M eissei abgetragen und mit der Knoehenzange entfernt. Es 
blieb von dem Calcaneus die «)bere Gelenklläche und der innere Theil 
des Körpers mit dem Tentaculum znrtlck. Nach etwa 9 Wochen war 
alles bis auf eine kleine Fistel geheilt, welche sich später schlose. Der 
Fuss hatte 3 Jahre später die Gestalt eines PlattfiiBBee» die AehiUeaaehne 
hatte sich mit der Narbe verbunden, dw Untenebenkel war etwas 
kllner geworden. 

EzBtirpationen ganzer Knochen des Tannu. 

a) Exetirpation des 09 namcuiare. 

Sebranth maohte gerade anf dem Knochen einen Kiemflolii^ legte 
den ganzen Knooben frei, trennte die Verbindungen seuier Binder vit 
den benachbarten Knoeben dnreb eine knunme Sobeere, zog den KnoL 
eben mit einer Zange von Mnsenx ans, und meiscite, da der Knoeben 
zerbraehy die tlbrigcn Stücken beraa«. Eine Arterie in der Plante blutete, 
konnte aber nicht gcfasst werden. Die Blutung stand zwar anfangs 
von selbst, machte aber, da sie nach der Vereinigung des Querschnittes 
durch die blutige Nath zweimal wiederkehrte, die Unterbindung der 
A. tibial. postica nothwendig. Der Erfolg war trotz der folgenden be^ 
tigen £ntzlindaQg vollkommen. 

^ « 
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Diatvlbe Operatf«« «n der Leltbe snr Vebaif. 

Seitlicher Längenscbnitt bis auf den Kaoclien, von dem hiiiteren Ge- 
lenke des 08 naviculare bis zu dessen Verbindung mit dem os euneiforme I, 
2' 2" lang. Querschnitt von dem äusseren Rande der Sebue des M. 
tibial. anticus bis zur Mitte des M. abduetur hallucis longus, welcher 
also znm Theil getrennt wird, etwas über 2" lang. Man bohre den 
Knochen mit dem Tirefond an, fasse ihn mit der Zange, um liiii m die 
Gewalt zu bekommen und l)cwegeii zu können. Dadurch erleichtert 
man sich das sehr mtthsame Zerächneiden der Bänder. Man kann aucb 
den Knochen mit der Knochenscheere oder dem Meissel verkleinem and 
die Stücken einzeln entfernen. 

Di*t«lb« Optrutioii nteb S«f«r in Dr«id«a. 

BSd Längenscliiutt von dem htnteren bis zum Torderai Ende des Kno- 
chens^ an jedem Ende desselben ein Qneracbnitt von 1 — IVs" Länge 
(M)t — dadurch erlangte HanÜappen wird abpräparirt, die Sebne 
des H. tibiaL antic. nnd der M. abdnctor haUncis yon dem Knoehen igb- 

die Bänder werden thefls mit dem Messer, tfaefls mit der naeh der 
FlMclie gekrümmten Sebeere lEerscfanitteni der Knochen mit dem Haken 
Ton Mnseiix entfernt 

Jäger entfernte das os navicoiare^ den Tains nnd einen Thdl des 
CSaleanens bei demselben Hensdien, — Dietz den yorderen Rand des 
OS naWcalare, den Astragalns nnd den proeess. anterior caloanens mit 
Erfolg. 

b) ExiUrpaHo otaU cudouf«. (Fig. 174.) 

(An der Leiche.) 

Zuerst Lfingenschnitt, dann Querschnitt bis auf den Knochen. Da- 
bei werden der M. abductor digiü min., der cxteus. digit. comm. .brevis 
undperon.tertins und brevis i?ig. 174. 

zerschnitten. Man sucht zu 
erst die vordere und dann 
die hintere Gelrnks^cdtc 
aut, macht sie niöglicbst 
frei von ihren Hnndverbin- 
dungen, setzt einen Tirefond 
in den Knochen oder hält 
ihn mit der Zan^rc von 
Museux, trennt ihn /.uerst 
von den Weichtheilcn in . ^ , 

<sr) CalcancuR. 

der Planta und dann von cuneifonnc lu. 

dem 08 naviculare. Sollte c) o, meutwst iv. 
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man den Knochen nicht hinroichend festhalten kttnneiii so kann man 

ihn mit der Knoehen^cheere zerschneiden. 

Die Operation wnrde mehmal» »UB(??ftlhrl. Fiilron entfernte das nn cuboiJ. nubst 
dem »t fiunoiforroe liL: Moreau zugleich da« os cuboid., ob cnneifomie III, <lt« hintere 
£ztr«iBitii dM ot metal. IV, und die voidere Fliehe des Calcan. Beide mit Erfolg. 

<$) ExsHrpatian ä«r o*ia evnft/ormta. 

Textur eiittbrnte ein Stück den ersten, La motte das diitte, 
Saviard ein ganzes Keilbein, Malvaui die zwei äusseren. 

6) Emürpatio TaH, 

Er ist oft und mit gntem Erfolg exstirpirt worden, gewöhn lieh aus 
trauiaatischen Veiaüla.ssiuigen. Die F'tihrung der Schnitte wird dnrch 
die Art der Verwundung und dureh anatomische Rücksichten bestimmt 
]>i«ts legte den cariSeen Knoohen m der imiBren mdena Seite durch einen Kr«m- 
eelmilt frei» dlffte den Hab mit den Osteotooie dueh nnd entbrate dann den KBrper. Di« 
Art. tibial. peetie« woid« dabei Terietet Di« OpentiMi wir eohwierig , batte alMT «iaen 
gute» SriiDJg. 

*) üehiing an der Ltieke. (Fig. 175 und 176.) 
Erster Längenf^ehnitt am vorderen Rand des malleolus externus bis 
snr Gegend des tuberc. oss. metat V, also von 3" — 3^ a'" Länge, zwei- 

Fig. 170. ter Läugenschnitt um hinteren liand 




desselben Knöchels ^/i" — V** lang. 
Querschnitt unter dem malleolns exter- 
nus, welcher beide Längensehnitte ver* 
bindet. Man geht Yon Torn ker in 
das Gelenk zwischen Tibia nndTaloSi' 
trennt den Tains von den BHndem, 
weiche ihn an die Tibia befestigen 
und dringt in das Gelenk, welches 
den Tains ndt dem oe navirälare vor 



• bindet- Man erleichtert sich das so sehr schwierige LQeen des Knochens 
ym seinen Verbindungen mit den benachbarten Theilen dadnroh, dsfls 
man den Kopf des Tains absigt, — an dem inneren Knitchel einschnei- 
det, und die Sehnen des H. extens. digit eomm. nnd des H. peron. 
tertins nicht schont. 

Ol« Abaigoog des Taluskopfes bei Luxation und Darchitouung desselben dvnh di« 
Haut wind« aelinffe Male mit Brfolg miegeMhrt, onter Anderen von VeieL 

f) Exstirpatio ossie calcanei. (Fig. 177 und 178.) 
Erste Methode (von Page). 

Der Schnitt fing ' 2" unter dem inneren Knöchel an, ging gerade 
durch die Fnsssohle hin unter die Fibula direet auf den Knochen. Der 
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hintere Lappen wurde znrttckpräparirt , AddUesselme gekrennt, das 
Qelenk zwischen Astrag. und Cnioaneas e^ 
reicht Indem der CaleanflM stark abgezogen 
wurde, trennte er die Bänder an der Seite 
md das Ugam. interosB. Dann machte er 
aaf jeder Seite einen Schnitt in der Uingen- 
riefatnng dea Fnaaea, ^ Tim denen em jeder 
an dem Tordeien TheOe dea Caksanena anfing 
nnd in dem achon gemaehten Qnerschnitte 
endigte. Der dadurch gebildete vordere Lap* 
pen worde Ton dem I^noehen gelOat und die 
Verfoindnng swiBclien oa calcaaei nnd os 
cnboid. getrennt Anf diese Weise lieas aieh 
der Knochen leicht entfernen. 

Zweite Methode. 

Der Schnitt beprinnt über dem Fersenhöeker an der Achillessehne 
nnd läuft in der FuHssohle vorwärts bib zum vorderen Rand des os 
calcanei. V.r theilt die Planta in eine äussere und innere Hälfte. Die- 
ser Schnitt hinterlUsst aber eine Narbe, welche beim Gehen hinderlich 
werden kann, llai er l^eine sehr bedeutende Länge, so ist die Lösung 
aus der Verbindung mit dem os cuboid. schwierig. 

Dritte Methode. (Fig. IT'i und ISO.). 

Die Fersenhaut wird von den Seitrii and von hinten her umschnit- 
ten und nus ihr ein Lappen gebildet, welcher nach vom seine Wurzel 
hat. Der Schnitt be- Fig. 179. " Fig. i&o. 

ginnt vom inneren 
Fussrande, steigt Uber 
den Fersenhueker em- 
por nnd senkt sich 
wieder nach dem äus- 
seren Fussrande herab. 
Durch diese Methode wird es etwas schwierig, Ton hinten zn dem 
Tab -Calcaneus- Gelenke zu kommen, auch liann dabei leieht die 
Art. tibial. postica verletzt werden. 

Vierte Methode (naek Li u hart), aua Methode 2 und 3 auaammengesetat 

(Fig. ist «ad 182.) 

a) Schnitt, welcher vom Fersenhöcker längs des inneren Bandes 
der Achillessehne Vit" weit emporläuft (Fig. 181.); — b) Üosserer 
längerer Schnitt, welcher bis Uber das Gelenk swisohen Calcanens 
und 08 cuboidemn reicbt nnd also Vf\" hinter dem taberenl. ossia 
metat V. endiget (Fig. 182.); c) innerer kUrzeier Schnitt, der sieh 
Tim finde des senkrechten nur IV2" wAt nach vom entfernt, nnd 8" 
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Flg. 162. 




uter dMi mtlkoL mtennis bleibt Dm Eziitienlatlon beginnt man am' 

swaekmlorigiten tm derUnftereB und AtuMtfen 
Saite te Kaoabena. Wenn nun romMg 
Terfthrt, ao kam man, mit Annahme dar 
Sehne dealLperon. long^ afle langen Sehaait 
sobonen) aeibat die dea M. flexAr L baUnoiB. 

Der acbwieri^ Tbeil der Oi>eiate iat» 
mt adion Robert bemerkt, am anatentaevlnm 
tali, mtm man die Inaertion des Hgam. 
calcaneo-navicolaie plantate erhalten vnXL 
Man timt daher gat, «rann es die Krankheit 
gestattet, das snstentacnlom tali arii dem 
Oeteotanie an entfenien ^inbart). — 

Enrtizpatioii melintier boeiien g^eidiieltig. 

a) Entfpmunff (h^ os calcrmd nnd m cuhmdn. (Fig. 183 und 184.) 
Robert in Coblenz machte die Operation wegen Caries bei einer 
Fran von 34 Jaliren. Schnitt (o) von der Mitte des Fn8f5rticl%en8 ans (in 
dem Original steht von der Mitte der Kcilie), also walirselieinlich am 
183. hinteren inneren Theilc des os euboid. anfan- 

gend, his zu der Fistel an der äusseren Seite 
des Fnsses, Cent. lang, nnd von da ein zwei- 
ter (6), parallel mit dem üutiseren Fnssrande 
bis zum MetatarKus geflihrt; der speckige 
Lappen getrennt und aufgeh(»hen. Das ^anze 
würfelfümiige Bein konnte aus seinen erwcidi- 
ten Verbindungen gelöst wt i dcii. Da nnn an 
dem vorderen Theile des Calcaneu« keine Ge- 
lenkflächc, sondern eine ungleiche neerotisehe 
Knochenmasse gefunden wurde, so wurde von 
dem Wmidwinkel aus em Schnitt (c) um die 
Ferie bemm bis an die innere Seite geftlbit 
Der Oaloanew war Tarn Perioatenm ieiobt m iDaen, war «ho beinahe 
in semer ganzen Ansdehnung krank. Die fiMerilon 4er Plantaifbaoien 
und dar AehiUaBaebna mnaaten mit dem Ueaser, alle abiigen Theile 
konnten mit dem SkalpeDbefte geti«nnt werden. Der Galcanena wurde 
an aehiem SporeBÜM-tsats beranegebaben amd dar Knodien von den 
Weiohftbeilen der inneren Seite gelHat. Die Sebne dea M. ÜbiaL peationa 
mar m einer rfiBBsrnsaam knOehem gewordenen Seheide emgeaeUaaaen 
nnd kaufte nnr nach ataikem Znge aoa der Binne gflbeibaB «erden» 
Kaebdem diM gesebeben war, gaiwn die Qelenkbinder awiacben dem 
Caleanena nnd Tains leiehk naeb. Die Bhitungwar gering, die Operalien 




lig. 184. 
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batte 10 limiiteB gedauert, die HObleB wurden leicht mit Charfne aiie^ 
geAillt Neck nngefthr 90 Wochett koBDte die Fr«» got gehen.' Sie 
war S Jabre ToUkommen geemid, wurde epSter schwanger, und starb 
einige Zeit nach der Entbindung an Scbwindsaoht 

6) £ntjertiun^ der vorderen JJdljte des Cakaueus, des os cuboid, und 

des Talus. 

Robert in Coblenz machte diese Operiitioii bei einem Mann von 
58 Jahren wegen Caries. Schnitt von der Mitte deö Sporenfortsatzes 
an der äusseren Seite nach vorn bis zn dem Gelenke des Metatars., wo- 
durch die »Sehnen der Mm. peron. zerschnitten wurden. Auf diesen fiel 
ein zweiter senkrechter Schnitt von der llölie des FussrtU'kcn?j, welcher 
die StreckHchncn der letzten Zehen und die Muskelt).iui he der kurzen 
Strecker trennte. Der dadurch gebildete hintere Lappen wurde gegen 
das Sprimirj^elenk , der vordere ire^en die Fuissuurzelknochen, — der 
onlete Kand gej^en die Fusssiuliio hin von dem Knochen gelöst. Die 
Bänder und die Knueiienhaut licN.scn sich Kchr leicht von dem Knochen 
entfernen. Diese waren so weich, zerstüri und zerklüftet, dass sie mit 
dem Finger eingedrückt und mit dem Messer zerschnitten werden k im- 
ten. Zunächst wurde nun der grfSsste Theil des os cuboideum, dann 
der vordere Theil des Culiaiicus ^amnit dem Tentaculnm und endlich 
der ganze Talus mit der Knochenscheere stückweise herausgeschnitten. 
Eine äussere Röckcnarterio wurde unterbunden, die lihitnng aus den 
Knochen war ziemlich bedeutend, auch trat eine Nachbiutuiig ein. Der 
Kranke wurde geheilt und konnte den Fuss ziemlich gut gebrauchen. 

e) Es wurde aosserdem von verschiedenen Chirurgen entfernt: das 
OS navicolare und Talus, — die vordere Reihe der Tarsalknochen, — 
das OS ouboideum and euneiforme III, — os cuboid« und ein Theil der 
aagrenienden Knochen, — ein Tbeü des Talus» des os naTicnlaie und 
8 osea Guneifoimia. 

Saboutane Zenmhneidnng der Sehnen. 

Der Kranke kniet mit dem za operirenden Fasse auf dnem Stuhl, 
oder liegt auf dem Bauehe. Der Wundarzt nmfasst ein söhmalcs, spitzes, 
wenig gekrtlnuntee Messer mit den 4 letzten Fingern, so dass der Dau- 
men freibleibty etwa so, als wenn man eine Feder schneiden wollte; ein 
Assistent streckt den Fuss, der Wundarzt fasst die dadurch erschlaffte 
Achillessehne mit der linken Hand, hebt sie etwas in die Höhe und 
stfelit das Messer etwa 1" ttber dem Ansatz der Sehne am Galcaneus, 
an ihrem iuneren Rande und an der dem Knochen sugelegenen FIftebe 
em, und gerade durch, bis er die Spitze des Messers an der anderen 
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Seite dentfiob miter der Haut fthlt Dann wird die Selmeide des Mes- 
MTS gegen die Sehne gedreht, der Damnen der rechten Hand anf 
die Sehne gelegt, so dasB sie sieh swiseiiea dem Damnen und 
der Messerschneide befindet. Dndurcb kann man verhindern, daM das 
Meper beim Durchschneiden der Sehne nicht zugleich die Haut trennt 
Die Finger der linken Hand Ahlen wälirend dem darcli die Haut 
immer nach der »Spitze des Messers, nm das Durchstechen der Haut 
zu verhindern. Der Assistent spannt nun die Sehne dnrch starke 
Beug:nng des Fnsses an. Der Operateur durchschneidet jetzt mit säge- 
förmigen Bewegungen des Messers die Sehne halb im Drtlcken, halb 
im Ziehen, bis er sich dnrch einen plötzlichen Ruck und ein deutliches 
Geräusch von der vollendeten Trennung der Sehne Uberzeugt. Er ftlhlt 
nun sogleich nach, ob etwa noch einzelne Stränge der Sehne oder 
ihrer Scheide iiiidnrchsehnitten sind, und trennt dieselhen ncichtrHg:Hch, 
ehe er das IMesser herausnimmt. Auf die Wunde werden nun nasse 
Comi)rcsscn gelebt, und sollte die Blutung stärker sein, etwas Druck 
angewendet. Die Mnsehine, weiche die Nachbehandlunir leiten soll und die 
man sclion vor der Operation hinreieljend geprüft hnhcii mnss,' wird am 
heften einige Tap:e nach dem Sehnensclmitt aiii^elegt. Die Verletzung 
der Art. tibial. post. ist leicliter ni«»{j:lich, wenn man das Messer am 
äusseren Rand der AchiiiesscJine einsticlit. Die \'erwnndung des N. cutan. 
dorsi [ledia extern., welcher vom ram. commun. ikrkonmit und dicht am 
Äusseren Rande der Achillessehne liegt, kann man nur dann mit Sicher- 
heit umgehen, wenn der Kranke so mager ist, dass man den Nerven 
sehen oder fühlen kann. Wenn er /ersclinitten wird, was wahrschein- 
lich sehr oft geschieht, ho klagen die Kranken über ein pelziges Gefühl 
an dem fünften, oder vierten und ruafteu Zehen. 

AvBBchncidang eines StUck^8 &ns der A chi 11 e ssebnc. 

Dieffenbach nahm sie vor bei Talipes calcanei mit vollkommener 
Lfthmnng der Wadenmuskeln und bedeutender Erschlaffung der Achilles- 
sehne. Er trennte zuerst die ätrecksehnen subcutan, legte dann die 
Achillessehne durch einen langen Uantschnitt frei und schnitt aus der- 
selben 1 — 2" heraus. Die Enden wurden durch eine zweckmässige 
Fussstellung einander möglichst genähert, und die Haut dartlber za- 
aammengezogen. 

Verduc, Dutertre, Synie schnitten bei einer schlechten Ver- 
narbung der verwundeten Acliillessebne die ueugebildete Zwischen- 
masse heraus. 

b) Sehns de» M. Übiaka pogüeus* 

Diese Dnrehsehneidnng kann ihre Sehwierigheiten haben, weü die 
Sehne dnreh ihre feste Seheide am starken Hervortreten verhindeii 
wird. Zwischen ihr nnd der Art tibial. postica befindet steh die Sehne 
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des M. flexor digitor. oomm. Wenn man die Arterie fühleu kann, so 
kaiiD man sie leieht vermeiden, — kum man sie, wie es manchuial 
feBeUelit» mokt d&Mtk ftUeiii 8o mvfls man Bich durch eine geuaue 
anatomiflche Kemitmas vor ihrer VerletzuDg bewahren. 

Iftkrcr CBpIlelilt die Stella m wlUen, wo die Seime hinter dem tnbei«. «ee. utie. 
Hier hat $ie beiiite ihieMnde Tetlaeeea, und tiitt aneh bei« ?we-eqainae beeoai- 

dm deutlich hervor. 

Little trennt sie 2 — 3 Finger breit oherholb und hint'-r dem inneren Knöchel. Dia 
Messer wird am hinteren Üaudu der Sehne, zwischen iLr und dum Flexor digit comm. (nicht 
fieser long. baUnele» wie ia der VencluUI ven Little »i leeea iat} eiogeeleeeea ud aadi 
der Tilm swfeedoben, Ue die MeeeexepitM den Kwidieii beilihrt hat; ~^ du» wM d* 

Heft so gesenkt, dass das Messer unter die Sehne des M. tibial. gelangt, und nun so weit 
unter derselben weggeatnssen , doss die Mei^serspitse auf der anderen Seite derselben gefühlt 
wird. Man kann dann mit Sicherheit bestimmen, d^n die Sehne auf der Messerschneide 
UiSt Iba timat lie daiA einige Idehte Bewegungen «ad hfiit iM kein kxadieadee Q*- 
ttamkf weil die Fhiedübeen bis bierber gebea. 

Stromeyer nebt eine tiefere SteUe aar Durchsohncidung vur, — da, wo die Fldscb* 
tasetn ntifpehört haben, — jedoch nur dann, wenn die sithere Trennung der Sehne subcutan 
geseheheu kann. Sollte dazu aber ein längerer Einschnitt oder eine Freilegung der Sehne 
eiferderlich sein, so empfiehlt er ebenfalls den von Little angegebenen Uri. 

c) S$lme de« M, fieam digit emnmun. 

Wemi man diese Sehne an dem Fassgelenke zerschneiden wollte^ 
so würdig man in Ge&hr gerathen, die Arterie xn verletzen. Es ist 
daher viehiiehr za rafhcD, sie an den Zehen zn ttonnefty was ohnedem 
dann ▼orznziehen ist, wenn nicht aOe Zehen krankhaft gekrümmt sind. 

d) Eh beruht wohl auf" einem anatomischen Irrthum, wenn Dief- 
fenbach angiebt, hinter dem iunereu Kniiclicl die Sehne des M. flexor 
hallucis zerschnitten zu haben. Wenn ni.ui l)ct einem solchen Versuche 
\seder die Arterie noch den Nerven \erlctzen würde, ao müsste mau 
dies als einen beboudcrs ^^-lUcklichcn Zuiali ansehen. 

e) JSehM du M. tibiaL antieus. 

Dural giebt an, man soU sie einige Linien unter dem ligam. 
annoL trennen. Sie ragt auch bei Klampibssstelhingen hier am meisten 
hervor. Man bedeckt die Art. tibial. antica, deren Puls man gewöhnlieh 
deatlich Hihlen kann, mit dem Finger, macht den Einstich an dem 
Snsseren Rande der Sehne, bringt das Messer nnter dieselbe und sehnei- 
det nach der -Bant sn. 

/) Sehne de» M. eztensor hallucis. 

Man trennt sie an der Stelle, wo sie am meisten hervorspringt. 
Man versichert sich vorher der Arterie, und schneidet von ihrer Kno- 
chciitiäthc aus luuh der Hanl /u. Duval zerschnitt sie nach Lmstiln 
den eut weder einige Liuieii. üuici dem ügam. amiulare oder am Kujife 
des OS metatarsi. 

OSatber. UttMea t. V 
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Sie werden da aerschnitten, wo sie am meisten hervortreten. Es 
kl gl^cb^tig, ob man tob hmten nach vom, oder in mngekebrt« 
Richtnng Bcbn^det. 

h) Sehne des M. peron. tertius 
wird da getrennt, wo »ie am iiieiäteu liervorthtt 

f) Sihnen de« M, peron, long, und bretw* 

Oberhalb oder binter dem Fassgeleiikey da wo bdde Seboea in 
derselben Sebeide liegea» ist es, obne dieselben frei sn legen, kaun 
mOgKcb, jede einzebi zn trennen. Dies ist erst nacb ibrer Trennung 

unterhalb des äusseren Knöchels ausführbar. Ueber die zweckmässigste 
Darcbachneidiingsstelle sind die Angaben der Chimrgen nicht überein- 
stimmend. So empfiehlt Stromeyer 2", — Duval 1 — l'/^"» — 
Dieffenbach V^" oberhalb — Heid V^'' nnterhalb des Knikhels. 
Dieffenbach schnitt von der Haut nach dem Knoeben tn, Du Tal in 
entgegengesetzter Richtung. . , 

k) Ztfwhnddmg von Bändern. 

Pauli sersehnitt das ligam. perpendie. fibnl. postum und das 
Kgam. dettoid. mit einem sehmalen zweisehneidigen Messer. 

AnüwMimng imd Untttrhiiuliiiig d«r Ast, übiAL postioa. . 

Anatomie. 

Sie ist hier ungefähr 17s'" dick, liegt dicht hinter der Sehne des 
M. flexor digitor. comm., von derselben durch die dicke Scheide des 
Muskels getrennt, — zwischen zwei Venen, mit ihrem hinteren Rande den 
Nerven beinahe berührend. Abweichungen dereelbcn sind selten. Wenn 
ihre Bedeckungen nicht angeschwollen oder krankhaft \ erdickt sind, so 
kann man sie hei Lcbchdeii gewöhnlich ftlhlcn. "Wenn sie bei einer 
Verwundung 'j^nm, jretrnint \vird, so verbirgt sie sieh unter den ziemlich 
festen fasciösen Querlasern, mit denen sie bedeckt ist, und kann nur 
gefunden und unterbunden werden, wenn mau diese Querfaseru nach 
dAE KiohtUBg der Arterie serschueidet. 

AufsuokuTii^. 

Man fühlt in der Mitte /Avischen dem höchsten Punkte des malleolus 
internus und der Hacke, dicht binter der Sehne des M. Jexor digitor. 
comm. long, eine rinneuartige Vertiefung. An diese Stelle macht man 
einen 2" langen, bogenf^^rmigen Einschnitt nach derselben Richtung, 
in welcher die Arterie i&utl, dringt durch die Haut nnd das darunter 
liegende Fett, und schabt letzteres etwas zur Seite, bis man deutlieh 
von dem Knöchel n«eb der Achillessehne zulaufende fasciose Fasern 
bemerkt. Durch diese hindurch sieht mm blaulivii die Venen scbimmem. 
Mau hebt einige von dieäcu Fasern mit einer Hohlsonde in die llohe. 
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schneidet sie durch und erblickt nun diu Arterie nebät den beiden sie 
begleitenden Venen. 

AngalleiL smn Anfniehen bei Tencilitodeiieii Aatoran. 

ATarill. Hn Schnitt mU *f%'* über düi nttUeoI. ntna. «afiHiBVii, tidi 1 — iVi" 

«Dter (leiuetbMl entM«ken und 2"' ron dem Knöchel entfernt bleiben. 

V, Ipeau. Man »oll 3"' ym f!fi> Knörhel oxitfemt bleiben. Er hält diese Stelle für 
gefährlick, nnd sieht die Unteiirindu&g im uuteren Drittel des Untench«akeU ror. £beiuu 
PAtreqaia. 

Monroe In <w MiCt« swlfl«h«i aaDaid. loAm. «iid AeUIlaMdim. 

Lisfranc. Aafang des Schnittes Vi" umt« d»ni inneren KnBehel, Ende 1 — l* t" 
oberhalb dee KnddwU, — die Biditung denelben bogen f&rmif naeh dem Laofe dar Arterie. 

Enuoleation des Fasses. 

a) BiUw^ Bau dem. (I^* ^d 186.) 

Haaiaolmitt u der AebElessehne S" ttber der Planta aniaiigeiidy 
nach TorwM» bilBiid 1" vnterlialb des insBereiii — nnterhalb deB 
tmMien KaSehels» so dass seiii Torderer gewölbter Rand noch von 



das Zebenspalten ^Uferat bleibt Der Lap* 
pn mlifls m^^iehst hoch von dem Knochen 
abgetrennt weiden nnd die Arterie enthalten. 
Er wird so weit abgelöst, dass man die 
Knöchel mit der Säge abtragen kann. Da- 
bei wird leicht ein Stüek Ton der Knorpel^ 
Üehe der Tibia mit weggenommen, was 
aanche Ghintrgen sogar ftir nothwendig hal- 
ten. Nach dem Absägen darchschneidet man 
die hinteren Weichtheile, indem man sich 
nach dem liantschnitte richtet. Der Lappen 
wird angenUht, und an die Wundfläche an- 
gedrückt, die Extremität horizontal gelagert. 
Die Haut wird durch den Gebrauch des 
Fusses h;irt. Bauden s hatte hei seiner 
ersten Oi)cration die StK ( ksehnen mit der 
AchiUessehne siiisammengeHäüt. 

B a u d c n s giebt (1 850} ein Verfahren an (Fig. 1 87 o. 18B^ 
Wobei die Sclititttc fibnlidi , wie bei der Operation von 
Syme gefUhrt werden. Wenn der AstragoluB gesund int, 
e» wird nmr so viel Ton ihm abgesägt, ale von den KaBoheln 
TOfffteht, und dia KttBd»! talbat wahltB «rtialtan. Ba 
ick diät abo eigentlich kaina Enucleation im Faaagelenke, 
sondern Tielniclir eine Amputation im Tarsus. Findet 
msn den Tartiu krank, so macht man sogleich die 
KaueleaUtm. 



Fig. 186. 




«g. IM. 




Fig. IST. 
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h) ZiMtthmtt meh Bra^dor md SabatUr, m^düfinri vom dm 

Vertaner, (Fig. 189 und 190.) 
Brasdor will keine Haut gespart haben. Um nun bei mangelnder 
Haut am Rttcken nnd der Planta die Wnndflllche bedecken za können, 
scUage ich folgende Modification vor: Man lasse die Haut ataiksaraek- 
189. ziehen, aelae daa Heaaer Vs" unter dem An- 

aats der AchSleiBehne ein and »ehe ea yi*' 
unter dem ttoflaeten KnOobel, and dann, nach 
einem nochmaligen Euuetsen in den Anfangs- 
ponkt des ersten Schnittes 1" unter dem in- 
neren Knöchel, beide Haie so weit naeh vom, 
dasB sie in der Gegend des os naviealare in 
einander fibergehen. Die Schnitte werden 
sogleich bis anf die Knochen gefllhrL Man 
geht nnn zwischen Tains and Tibia in das 
Gelenk, trennt die seülteben Befestigangen, 
indem man den Fnss stark strecken lias^ 
nnd ihn abwechselnd links und rechts drängt, 
um mit dem Messer zwischen den Talus und die KnOchel gehen za. 
können, und schneidet nun das Gelenk nach hinten durch, indem man 
wieder in den Hautächnitt kommt. Wenn man die Knöchel absUgt, 80 
reicht die Haut zur Bedeckung der Wandiiäche vollkommen zo. 

Der Hantrand ist an der Stelle, wo die Knöchel liegen, von der 
Gelenkfläche der Tibia 13'" weit entfernt Die Knöchel ragen Über 
diese Gelenkfläche 11"' weit hervor. Die Knoehenflaehe beträgst von 
vorn naeh hinten l'/a", von einem KnRebel nach dem anderen 274". 
Nach Absägung der Knf)chel ragen die Weichtheile Uber die Knochen- 
ränder vorn 13"', hinten 1 'ys'", nach innen 4"', nach aussen 4'" hervor. 

e) Vier Lappen nach Velpcau. (Fig. 191 und 192.) 
Die wörtliche Vorschrift von Velpe au nach der Angabe von 
Bau den 8 int nicht recht deutlich. Am Leichname habe ich iblgendes 
Verlahreu am zweekmäsHigsten gefunden: 

Am linken Fusr. Man wendet das Gesicht gegen den Kränken^ 
fängt den Schnitt bei a (Fig. 191.; au, d. h. in der Höhe der Spitze do^ 

malleolns cxtemus, 
1" hiiiter demselben, 
zieht ihn in einem 
Bogen, wckhcr 1" 
vom malleolus ent* 
femt bleibt, unter ihm 
weg, nach Tom her- 
um, und endiget bei 



¥ig. 191. 



Fiff. 192. 
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^» d. b. in i^eielMr HOhe mit dflm maUeohis vnd 1" vor demBelben. 
Man führt aof^eicb das Hener in demelben Zuge in einem Bogen, 
weleher 9f* von dem yordßnsa Rande der Tibia entfernt bleibt^ bei e ▼o^ 
bei bis d (Fig. 192.), d. b. in derseiben Entfernung stt dem inneren Knöebel, 
wie an dem ftiuseren, wieder in einem Winkel, and maebt dann einen dritten 
Bogen unter dem inneren Knöchel, indem man 1^' von demsdiite ent- 
fernt bleibt, welcher in e endiget. Dann beschreibt man den vierten 
Bogen dnrch die Hant der Hacke, möglichst nabe an der Planta. Die 
Schnitte sollen dnrch die Haut und das Fett dringen. Die Lappen wer- 
den abprll,]Murirt, die Sehnen nnd Bänder dicht nnter dem Gelenk dmroli- 
geschnitten, — das Messer in das Gelenk geftihrt, die Acbilleesehne 
dnrchgetrennt, nnd der Fuss vollkommen entfernt. Die Sehnen, welche 
zu lang hen-nrragen, werden kurz abgeschnitten. Der Querdurchmesser 
der Knochen beträgt der vertikale 1' 2". Der vordere und hin- 

tere I.npj>en sind jeder 2", der äussere iiml innere jeder 1'^ lang. Die 
Haut spcinnt sich an den Knficheln und der vorderen Flüche der Tibi;» ziem- 
lich stark an , und zwischen der Oelenkfläche und dem Hautlnppcu bil- 
det sich ein hohler Kaum. Heide Uebelstände vermeidet man , wenn 
man die Knöchel absägt. Die Operation lässt sicli rasch ausfuhren 
nnd verdient in dieser Hinsicht den Vorzug v(tr der vdu iiaudens. Man 
verrichtet sie mit einem kleine« Amptitationsmesscr. Es ist rathsani, 
die Richtung de« hinteren Lappens vorzuschneiden: er ist durch die 
piinkiirte Linie angegeben. Bei dem Abtrennen der Lappen muss man 
sogleich aUe Weichtheile mitnehmen. Wenn die Lappen nur aus der 
Haut bestanden, \v1trden sie sicher absterben; sie schrumpfen selbst 
bei der Leiche kurz inch der Operation zusammen. Der hintere Lap- 
pen ist sehr schmal und kann dem Brande leicht unterliegen. 

d) Lappen auß der FuutohU, — Methodi gmiSknUehnadi Syme henanud* 
Nach der Beteheänmff wm Cheliu» dm «SoAim. (Fig. 193 nnd 194.) 

Man fasst mit dem Damnen nnd Zeigefinger linker Hand die 
Haut anf der Mitte der beiden KnOebel md fttbrt Ton der Mitte des 
einen KnOebels d (Fig. 194.) bis an dem anderen a (Fig. 193.) 
einen Sebnitk nm die Kg. m. ^ vig. m. 

Planta pedis bemm 
dba, welcher alle 
Weicb^e bis anf 
den Soeben trennt 
Die zwei Endpunkte 
dieses Schnittes d nnd 
a weinigt man dnreh einen Über den Fnssrttoken lanfenden 
Schnitt dca. Ein Awistent hilt den vorderen TheÜ des Fasses fest 
Man seilt das Messer in einen Winkel des senkrechten Schnittes nnd 
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löst die Weicbtheile von dem KnodKii bU ttber dea Ansatzpaiikt der 
Achillessehne ab. Wenn der Lappen ttber die Ferse nach hinten an4 
oben zortlckgesehlagen worden ist, wird die AchilleB^ehne zer8(^iBit|ea, 
wobei man die Haut nicht verletzen darf. Die Weicbtheile werden nach 
oben zorflckgehalten nnd gesichert. Man fasst mit der linken Hand den 
Füss und dringt mit dem Messer in den vorderen Theil des Fnssgelen- 
kes, drängt den Fn?H nrtrli nhwärts und schneiflet die «citlirhen und 
hinteren Gelenkbänder (liireli Die Weicbtheile werden duiiii \" über 
der Gelenkfläche der Tibia rings herum zersciinitleii, und mit du S<irj;e 
die Knöchel und 1'" von der Gelenkfläclie weggenonmien. Die Blutung 
wird gestillt, die Hantränder durch die bhitii^e Nath vereinigt. 

Pauli in Landau dringt aogleidi nach VolitiDdung der iiaut^chsitt« mit dem Mescor 
fon von htr in dü Gd«nk, toannt «bsnitUdM Q«l«iikT«rbuiduDgcn , mdit iadnidi^dn 
bawcf Udler und lehUt dan CaloMMO« tob hinten bwaua. 

Modiflaation dai VajrfMatra. 

loh habe gefonden, dass man das Dnrelusteofaen der Hanl Tennei- 
den und aneh die Ansschälung des Calcanens ziemlich raseh vollenden 
kann, wenn man naeh der Ausrenkung des Talus mit einem kürzeren 
Messer, von dem inneren Fnssrande anfangend, kurze, beinahe sägende 
Bewegungen dicht an dem Knochen zwisdien demselben und der Haut 
macht, und so rings liernm nach dem änsseren Fussrande geht und dies 
mehrmals wiederholt Die Modificatiön von Pauli seheint mir indess 
sehr Torzttglioh zu sein. 

1) N«u^ SidilloU (Fig. 195 und 196.) 

HalbBirkdförmiger Einseimitt 3 Querfinger breH vor denKnOeheli; 
Sehnitt, wdlcber von den Winkeln des ersten ausgeht und unter deas 
malleolns extemus weg, quer naok hinten tlbor di% AchiDessehne geflihit 
Fig. 19». Fig. t96. winl, mit gleieh- 

zeitiger Trennung 
deiselben. Das 
Fnsftgelenk wird 
nach vom, aussen 
und hinten Mge* 
legt, der Fnssleieht 
ausgerenkt Das Messer dringt in das Gelenk, tresit die Bedeckungen 
der inneren nnd unteren Fläche des Calcanens und vellendet die Bildung 
des Lappens am äusseren Fnssrande. Die KnOchel werden abgesägt 
Die Methode ist leieht und rasch auszufthren und soll den Brand des 
Lappens yerfaindem. 

Modificatiön des Verfassers. 

Nach meinen Versuchen an der Leiche ist es rathsam, den Sehnitt 
in der Fnsssoble nicht in gerader, sondern In gebogener Richtung und 
swar so su luhren, dass die Concavität desselben nach innen gariohtet 
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ist, weil sonst der Lappen seiur schmal werden mflMte. Aaf dime Alt 
iit die Skiste daiigesteUt. 

f) Verfahren nach Jules Baux. (Fig. 107 und 198.) 

Der Schnitt be^'innt am aui^seren Raiide der Achillessehne. Man 
zieht das Messer uiikrhalb des äusseren Knöchel« \onYärts, 6'" vor 
dem Tibiu Tarsalgelcnk vorbei und emiigct 1 — 2'" von dem inneren 
Knöchel entfernt. Von Fig- 197. Fig. ms. 

hier ans geht der Ein- 
schnitt quer unter den 
Fuss, kommt zur Aius- 
senfläche unter den 
Calcaneus und läutl 
wiederum schief zu dem 
Anfangspunkte zurUck. Alle diese Schnitte dringen »ogleich bis auf 
die Knoehm. Man geht nun von vom in das Gelenk, trennt die Sei- 
tenb&nder, renkt den Fuss nach aussen, zieht ihn vor, und kann so 
die AehiHeeeelnie «od die Weichtheile, welehe den Caleanens von hinten 
umgeben, kkht trenneD. Man priipariit die Weichtheile an der ianeren 
Seite «b und dwehsHgt die KnOehel einzeln, am die GelenkflXobe der 
Tihla nicht zn hertihren. Der Seiteolappen, welcher efaien Sticd von 8Vs" 
hat, wird herttber gezogen« Am linken Fnss flngt man, wie in der 
gieiehwnng angegeben ist, am inneren KnOchel an. 

Bonz giebt aocmerdem den Rath, nicht den hinteren, sondern nur 
den vorderen Thell der AehilleBsehne zn zerschneiden, da sieh nir die- 
ser letztere an das os oalcanei befestige. Das hintere Btlndel Ter- 
wandle sieh bald in eine fibrOse Scheide, welche sieh Uber sftmmftliehe 
WeiehAeile aosbreite imd sieh erst in der Mitte des Fasses 
Zwisohen beidoi Sehnenportionen liegt eine Fettmasse. Anf diese 
wM der hintere Lappen dieker nnd die Wadenmnskeln behalten einen 
Befestigongspnnkt Die Narbe kommt nach vom, aussen nnd oben; die 
All tibial. postiea nnd plantaris werden dem Lappen erhalten. 

g) Naeh Morel, (Flg. 199 ond m) 
Dieselben Schnitte, nnr m der Beihenfolge von dem vorigen Ver- 
fiihren venohieden. Der Einschnitt beginnt hinter dem ftnsseren KnOohel, 
SVs'" vor der Achilles- Kg. iw. Kg. m. 

sdne^gehtnaehnnften y ^ r 

mm ttoiseren Fuss- y/ ^ f W 

rande^ dann dnr«li die 

Füssiohle znm inne- ^ ' * v 

ren Fnssrande, und 
endiget V** vor dem 
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inneren Kiütclicl, an der Sehne des M. tihial. antic. Der zweite Einschnitt 
macht mit dein ersten emeu Winkel von 115 — 120", geht quer über 
den Fussrücken und fällt in den Anfang de» ersten Sehuittes. 

h) Nach B landin. (FMg. 201 und m.) 

Ein vertikaler Schnitt in der Mitte des FussrUckens; von hier nm- 
gdmeidet das Bistnri 2 seitliche Cnrven mit Dach abwärts gerichteter 
Hg. 201. Kg. 202. Convcxitat , 2 — 3 

Querfinger breit un- 
ter den Knorheln, 
und endiii:t t endlich 
an der Uacke. Die 
Bänder werden sorg- 
fältig bis zu den 
Kn<K'bpln, welche nicht abgesägt werden, hinauf abpräparirt. Die 2 
Lappen werden zwischen die Knöchel hereingezogen. 

Itodifiefttionan •i&selntt Act« von ?«rf0]ii«d«a»ii Ohirarg«a* 

Syme sKgte in 2 FlUleti die GdetikflSehe derTibia nioht ab, wdl 
er die KiiOehel mit der Zange entfernt hatte. MetK maeht snefBt den 
FlantarBofanitt and trennt sogleieh die Hant von der Planta so wett| 
daes der Galeaneua frei ist Dann erst fUhii er den Rttokeniobnitt. 
FergnsBon und Wut z er wölben den Rfickeneebnitt etwaA nach vom. 
Ersterer aehnadet die Haut der Ferse, da wo die dünne Haut in die 
bomartige Ubergeht, abeicbttieh durch. Dune an will vor der Operatien 
die AcbillesBehne snbentnn zerschneiden. B. .Langenbeck nith an, 
um die Verwundung der Art tibial. postiea zu vermeiden, sobald der 
Schnitt Uber den FussrUeken geführt ist, sogleich dicht an dem inneren 
Kn<)chel einzoeehneiden, und sich mit dem Messer immer ganz dicht an 
den Knodien zn halten. Textor jnn. flihrte einmal den Sohlenschnitt 
nicht unter, sondern hinter dem äusseren Knöchel, um die daselbst be- 
findlichen Fisteln mit in den Schnitt zu bekommen. In der Fusssohle 
liet«s er den Schnitt nach innen und vorn laufen und endigte ihn vor 
dem imicrcn Knöchel. Ein andermal schälte er das 08 calcanei aus der 
Hant. Jobert de Lambnüc maeht den Rtlckenlappen etwas kürzer, 
den Sohlenhippen etwas länger als Syme. Wutzer lührte den Hacken- 
schnitt nicht unter, sondern vor dem inneren Knöchel, um die Art. tihial. 
postie. länger tUr den Lappen zu erhalten. Er will die Gelenkfläche 
jedesmal, auch wenn sie fresnnd ist, absägen. Die Verein i^n^nf: der 
Hautränder f^elingt bisweilen ohne blutige Nath, nur durch HeltpHastt r. 
Kracko witzer dagegen schont die Gelenkfläclie der Tibia, um die 
Arten« mnlleolaris interna zu erhalten. Brasdnr beobachtete, da -- 
die Knöchel sich nach und nach abrundeten, wenn man sie nicht ab- 
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■Igt Landgren flobllgt vor, sobald man die Hantsehnitte gemaobt 
bat, 80glei«fa die Hant yom nnd hinten bis vor Sägestelle der Knöchel 
abznpii&parireii,* und die Kntfcbel darcbzUBÜgeD, ohne den Tains vorher 
zu enndeirm. Eben so verfahr mein Assistent im Jacohshospital, 
Dr. Schmidt, obgleich man sich dadoreh das Ablösen der Haut sehr 
ersebwert. 



Mähode nach Firogoff mit Erhaltung d«9 oi calcanei. (Fig. 203 — 206.) 

Sebnitt dicht vor dem ftnsseren KaOehel, vertikal beninter snr Foss- 
Boble, qner dnreb dieselbe bindnreh; er endiget einige Lmien vor dem 




inneren Knöchel. Es werden dabei alle Weichtheile sogleich bis auf 
(las OS calcanei zerschnitten. Dann ein zweiter, halhraondfönniircr. nach 
vorn con\cxer Schnitt, einige Linien vor dcni Tihio-Tarsalgelenkc, wel- 
cher die beiden Enden des vorij^on Sclmittos mit einander vorbindet. 
Aach dieser dringt soglcicti Inn auf die Kntu lu n. (Xucb meinen \ ersuchen 
mnss dieser zweite Schnitt l)i.s zu dein os uaviculare reichen und dabei 
die llant stark zurllckgeza^en werden, sonst reicht sie nicht zu.) Man 
öflnet nun das Gelenk, dun-hsrlmcidct die Seitenbänder und löst den 
Tains aus seiner Vcri)iii(iun;^ mit dem Unterschenkel. Man soll die 
Sehnen so durchschneiden, dass sie wciii^'stcns 1" weit hervorhHngen. 
Bei diesem Act sei man besonders vorsichtig, um die Art. tibial. postica 
nicht zu verletzen. Die Vorschriften ITir da« Absägen waren von Piro go ff 
sieht richtig angegeben, denn verfährt man so, wie er lehrt, so kann 
man die Knocbenflilchen nicht an einander fügen. Naeh mehreren Ver* 
•neben habe icb vidmebr die Befolgung nachstehender VorBcfarift als 
die xweckmllssigste beftinden. Man präparire, nrn fbr die Säge bin- 
reicbraden Spielraom sn haben ^ die Hant sn beiden Seiten des es 
calcanei bis siemlieb an den Ansats der AchUlessebne von dem Knochen 
Ith, nnd bflte sieh dabei sorgflUtig vor der Verletsnng der Arter. üb. 
postloa. Man drücke nnn den Foss stark nach abwärts , setse eine 
•dnnnle Stiobsäge dicht vor der Achillessehne anf das os calcanei em, 
md säge dasselbe in der angegebenen Bichtnng (a^by Fig« 905.) dnrcb. 
Dann setee man, nacb Bei^einng der KnOcbel von den WeicbtibeQen, eine 
BogSBSige' etwas sdnäg anf dieselben anf , so dass man von der Ge- 
lenkflftche der Tibia hinten ein wenig mehr entfernt, als vom. 
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Wean man den Vorschlag von Schultxe in Petersburg bofolgm will, die DarchsigUig 
4er Knochen sogleich nach gemachten Rautschnitten vorannehmen, um die Enucleation zu 
enparen, so nia»s man nach- meinen Versuchen die vertikalen Hautschnitte, wolcbe durch 
di« Plinta guhea mllfity dicht hinter den bMielm laftngw nd endigen uvd de ¥b in 
4en vordentoii HmU d«« w «alouiei iUimt Die LSeiiiif der Bant von dw KttBehetai vw- 
■mdit «b«r dfln t^wu mehr Sohwimi^ait. 

Resectionen. 

A. Partielle icsccti«»««. 

Resection des maüeolus eTteraxts oder internus oder beider zugleich. 
Das Verfahren stimmt init dem ersten oder zweiten Theil der Me- 
thode tiberein, welche von Moreaii und JMf::er ftir die Resection des 
ganzen Fussgelenkes angegeben ist (s. u.). Soll die Operation wegen 
einer Verwundung vorgenommen werden, so richtet man sich mit den 
Schnitten nach der Art der Wunde. 

B. Toiale itrsectUnei. 

a) Nach Morfaii. gt'nnuer nno^ff^hen ron Jafjer. (Fig. 206.) 
Der Kranke li«^t auf dem Rücken, die Extremität auf ihrer innerrn 
Seite. Man macht am hinteren Rande der Fibula einen Schnitt, wek her 
2^ii — 3" oberhalb der Spitze derselben beginnt, dicht unter dem 

2or». KnrM'hel vorbeigelührt wird, und 

kurz vor dem tuberc. oss. meta- 
tars. V. endiget. Er drin^ sogleich 
Iji« auf die Fibula. Man trennt 
die Bänder, welche den Kndchel 
befestigen, sichert die Weich- 
tluilc durch einen Spatel und 
sagt jenen ab. Mau kann 
letzteres in Eniiangelung des 
Üsteotomes aiLt einer geraden Säge ausitihren. Sollten die Weiohtheile 
sehr hinderlich sein, so kann man den Knöchel zuletzt mit dem Meissel 
oder der Knochenscheere trennen; je mehr man die Weiehtibeile vor 
der Anwendmg der Si§6 löst, deito leiditer ist die velbtiyidige Tieor 
sitng dfiB Knoofaens nach dem Sigen. Der Fuss md nun anf aeinea 
Fibnlarrand gelegt , und ein Sehnitt geflflicty weloher dieht fainier deai 
OB navic. anfängt, nnd S^z — 8*' oberhalb der nnteien Knöebelspitae am 
Junteren Bande der Tibia endiget Man Utat die Weictatheile von der Tibi% 
flobneidet die Kapsel ein, streckt den Fw» nnd Bigt die Tibia» indem 
man die Weiebtheile mit dem £ipatel acbillzty mit dem Osteotome durah. 
Man kann daan auch eine gerade scbmale Btiobsige TerwendoL In 
diesem Falle ist es ratbsam, den SSgesobnitt von Unten ber nadh TOn 
an ztt flibren. Man erleiebtert sieb die Entfemnng des abgeoigftsn Kno- 
ebenstOckes^ wean man die WeichtbeHe sebom TOrimr m^tgUebst gnt von 
demselbeD getrannt bat. 
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lfft& ]0gt <3kaiiNc in die Winde, vemoigt -die UmIw und giebi 
dün FwM «w^beqntMie Laue. 

?>) ^m-Ä Bourgeru. (Fig. 207 nnd 208.) 

DcrFnss wird iiiitn rpflitoiii Winkel gebogen, die.lit am hinteren R«in(ie 
der Tibia eiu 3" langer .Schnitt bis ' 2" unterhalb der Spitze des Knö- 
chels geführt , welcher an der Tibia so^eich bis auf dieselbe, unter 
dem Knöchel aber Fig. 207. Fi«- 208. 

nnr bis auf die Seh- 
nenscheiden dringt. 
Einen gleichen Schnitt 
macht man am hinte- 
ren Rande der Fibula. 
Man trennt die Weich- 
theile so schonend aU möglich mit dem Messer. Spatel und den Fingern, 
erhält davon so viel als möglich, bis man den scliützciiden Lederrienien 
durchfuhren kann, sorgt daflir, das» das periosteum, so gnt es angebt, 
nicht von den anderen Weichtheilen getrennt werde, nnd sägt beide 
UntencbenkeUunoehen zngleieb von vom nach hinton dnrcb. Dann ent- 
fernt man noch so viel von dem TaloB, ak krank ist Diese Hetbode 
ist viel verletzender nnd eingreifender als die vorige, weil die Zerrong 
der Weicbtbeile dabei vid bedeatender ist 

Boiuerkung «leti Vertassurt» £u «iieiier Mulliutlc. 

Das Fassgelenk lässt sich von der Tibia ans leiobter Offiaen, als von 
der Fibnla. Am besten ist es, hinter der Fibnla zu beginnen, die 
Sobeide der Mm. peron. zn tffhen, nm die Sebnen derselben schonen zn 
können. Die Knochen lassen sidi besser von hinten naeb vom dnreb- 
BSgen. Man bekommt das abgesttgte Stflck der Tibia gut berans, wenn 
man den Fuss naeb anssen biegt nnd den Knochen zur mneren Wnnde 
kemosstttsst 

Operationen am UnterschenkeL 
Aufmchung der Arterien, 
L Alt tlUaL antfca im mtsfea ifUtd. (Fig. 209.) 
Anatomie. Sie liegt an dem äusseren Bande desM. tibial. antic, 
diebt JMf dem ligam. interosseom. An ibrerünaserenSeitebatsiedenM. 
esftaos. luülneiB long. An jedem ihrer Ränder 
befindet sieh dielit an ibr eine Vene, von denen 
UnNtoebM die Arterie bedeekt Ausserdem 
liegen 1 oder 8 Nervenzweige auf ibr. 

Aafsncknng. Man flüui den Pinger 
an dem ftnsseren Rande der Sehne desM. tibial. 
antie, naeb anlwirta. Man Wt so a» dem 
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ftiisBereii Rande desBfiutkellB selbst eine naehgiebigefe Stolle» welcbe den 
Zwisobenraam anzeigt^ in welcbem die Arterie anfigeencbt werden mw. 
Man maehi nun längs dieses Mnskebwides einen 2" langen iHnsebnitt» 
bis man die Fascia sn Gesicht bekommt^ — ttbenengt sich dnroh 
den dnrcb die Fsscia scbimmemden Fettstreifen , und wenn man noeli 
sicherer gehen will, dnreh Bewegung des grossen Zehens, von dem Zwi- 
Bcbenranme xwischen dem M. tibial. antic und dem eitensor haOncis 
long., Ufihet in der Richtung des Haatschnittes die Fascia , dringt die 
beiden genannten Muskeln mit den Fingern oder dem Skalpellhefte aos- 
einanderi — überzeugt sich durch die zwischen den Muskeln hervor- 
dringenden kleinen Gefässchen, dass n^an in den richtigen Zwischen- 
raum gelangt ist, — schneidet, wenn die Fascia die Einsicht in die 
Tiefe zu sehr beengt, diese quer ein, — und zertrennt, wenn man die 
Arterie anf diese Weise noch nicht dentlioh sehen sollte, selbst den M. 
tibial. antic. lieber in querer Fiehtiing, als dass man die Muskeln sn 
sehr quetscht und dehnt. Man legt dann die Venen nnd Nerven zor 
Seite nnd fUhrt den Haken unter die Arterie. 

B. Art. tiiiiai. ttolieu in »bereu Drittfl. 

An iitomie. Die Arterie dringt 14 — 22"' unter der obersten Spitze 
der riiiiila vnn hinten nach vorn. Sie tritt sofrleich au den äusseren 
Rand des M. tibialis jintiniR, begleitet ihn bis zienilieii an das Fussge- 
Icuk lierab, wird oben von dem M. extens. digitor. comm. long, bedeekt, 
und liegt dicht anf dem ligam. inteross. An der Stelle, wo die Arterie 
eben auf die vordere Häciie di s ligam. inteross. gelangt, ist sie von 
der vorderen Kante der Tibia l ' 2" weit entfernt; der äussere Rand des 
M. tibial. antie. ist von derselben Kante 13 — 14"' entfernt, die Arterie 
selbst aber, von dem der Tibia zugewendeten Rande der Fibula, weit 
abgelegen. Sie liegt hier Qh-i'" tiefer als die Haut. Ihr Lumen beträgt 
an dieser Stelle IV2'". In der Mitte ist der M. tibial. antic. vorn brei- 
ter, hinten schmäler, so dass die Arterie von dem Muskel bedeckt er- 
scheint, obgleich sie eigentlich an seinem äusseren Rande liegt. Der 
itassere ob^ftchlidie Rand des M. tibial. antic. ist von der vorderen 
Kante der Tibia 13—14'" weit abgelegen. — 

Der Nerv liegt oben an der Snsseren Seite der Arterie, — weiter 
unten vor derselben, — am unteren Theile des Untersdieakeb an ihrer 
inneren Seite. Das Lumen der Arterie betrügt in der NUte des Unter- 
schenkels V**, dieht Uber dem Fus^gelenke Dicht ttber dem Fuss- 
gelenke verlässt die Arterie den M« tibial. antte. und tritt hinter die 
Sehne des M. extens. long, hallncis. Die sie begleitenden Venen sind 
manchmal dnrdi Qncrllste, welche anf der Arterie liegen, mit einan> 
der verbunden. 

Die Fibula ist bei einem Erwachsenen U— 15" lang. Man findet 
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Äe Arterie in dem 3., 4. tinJ ö. Zolle, von oben her gerechnet, zwischen 
tleiii M. tibial. antic. und iieui cxteus. digitor. comra. lung. dicht aut 
dem ligaiü. mteross. aufliegend, nur von einer dünnen Zellschicht be- 
deckt. Sie berülirt hier den inneren Winkel der Fibula, nur durch die 
äussere, etwas mehr nach hinten liegende Vene und durch dünnes Zellge- 
webe yon ihr getrennt. Unt^halb des 5. Zolles verbirgt sie sich mit 
iimik Veneii und den Nerven hinter dem M. extm. ImHoeie long. Im 
ß. — 9. «der 10. ZoU bÜden die dünnen Faeem de« M. ettens. lud- 
luie L eine Selieidewand swiieiien der FibnUi nnd der ixuaamn Vene, 
und fllw» aneh der Arterie. Der Nerv Iftnft Tom 4. oder 5. bis zun 
10. Zolle solirilg Tor den GeAeeen vorbei, um sieh an dem ontoren Thelle 
dee 10. Zolle« an den Ubialrand der Geftue sn legen. Der M. tibial. 
iet 8 Zoll unter der obersten Spüte der Fibtda, ^4'% der H. so- 
lens 4'^ dick. 

Operation. Aneh bier kann man den Zwisebenranm, in welebem 
rieb die Arterie befindet, schnell nnd sicher dadnreli auffinden, dass 
man denf Finger, von der Sehne des M. tibial. antic ausgehend, am 
äusseren Bande des Muskels heraufttreichen iKsst. Man fthlt deutlieb 
nach dem ganzen Veriaafe des Muskels die rinnenartige nachgiebigere 
Stelle, wo die Arterie liegt Man macht einen Einschnitt 3^' lang durch 
die Haut und den pannic. adiposus, sucht nach dem zwischen dem M. 
tibial. antic. und dem fl« x digit. comm. 1. U^nden Fettstreifen, wel- 
cher durch die Fascia schimmert, lässt noch zum Ueberfluss die 4 letz- 
ten Zehen bewegen, öffnet dann die Fascia zwischen den genannten 
Muskeln so weit als die Haut, zieht die Muskeln mit den Fingern und 
dem Spatel auseinander, — und geht in die Tiefe, bis man die Arterie 
gefunden hat. Die zwischen den genannten Muskeln nach der Haut 
zn laufenden Gefösschen kann man dabei als Ftihrer benutzen. Der an- 
gegebene Fettstreifen ist an der ann:ep:cbeTicn Stelle Vji" weit nach 
aussen von der vorderen Kante der Tibia entfenit, 

LiRfrnnr wü! ßfv Srhnitt auf der Tibialgriite nnfaii;feii und mlirÜK' nach aussen lau- 
fen lasseQ ; dttnu soll luaa \ ur der Trennuiig d«r i<'a»cia einen Uuvm-linitt iu der Haut BUb» 
cÜMiL DiMM Mffhod« tug d«n gans Unge&btoi sa «»pfelil«ii Min, — 1m1 «iiahHBliftlMwr 
KiMitniM UA rie «ntbebilich. 

Aafsuchimg der A. tibial. postica. 

Anatomie. Die Arteria popiitea pflegt sich, ehe sie eine grossere 
Arterie abgiebt, nntcr den» oberen Kand des M. soleus /.u verbergen. 
Sie gieht die Art. tibial. ant. gewöhnlieh 1' 2" unter der obersten Spitze 
der Fibula und 1" unter dem obersten Aiisatziuinkte des M. soleus ab. 
Dann pflegt der gemeinschaftliche htamni der Art. tib. postica und der 
peron. 1 — 3" weit abwärts zu p^ehen, um erst dann, am oberen Üande 
des M. tibial. postic. die Art. peron. abzugeben. verläuft srrnssten- 
theüs au dem Fibnlarraude des M. Üexor. digit. comm., ist oben unter 
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den ^ken Wademvakeln yertteckt» dd» untente» «iMr, tw 
der Spitie des nuMdaB inlenraB mk geiMweii, in weleheai der 8olem 
nicht an die Tibia geheftet ist, Idöht anthnAnden. 

Operation. Man maeht einen 3Vi" langen Haitsehnilt, dessen 
noteree finde 3" von dem nnüleofaii üitem. nnd ven dem Bniide der 
Tibia 1'^ — 15"' weift» ^ dessen oberes Ende aber nvn ^/t" von dem- 
selben Rande entfernt ist Wenn man die Fascia dentlieh ttä gelegt 
hat, so siebt man die Arterie dnreh dieselbe sehimmern, namentiieft 
wenn man die AekiUessehne elliras zniHeksieht Der Nerv liegt hinler 
der Arterie. 

Aufsuchung der Art. tibinL pontiea im oB«Ttti MtteL 

Anatomie. Von der untersten Spitze des malleolus extemns 5*/s" 
nach aufwärts hin entfernt, ist der M. soleus leicht an die Fascia ge- 
heftet, welche zunächst den ^M. Üexor dig. comm. long, und die Arterie 
Überzieht. Der M. soleus inuss daher behufs der Lntcrbindting etwas 
zurUcligedrüugt weiden, in den nächsten oberen 5 '^2" ist dagegen der 
M. suleus fest mit der Tibia verbanden, und man muss, um zur Arterie 
zu gelangen, diese Verbindung trennen. In der Mitte des Untergehen- 
kels ist derselbe, da wo er die Arterie bedeckt, bei gnt ausge- 
bildetem mianliohen Untersehenkel ungeflihr 8'" dick, naah oben md 
nnten aber dttnner. , Noch weiter nach oben, d. L 11'' obeclialb der 
innereD KnOchelspitse oder 3" nntevlialb der Enicgelenkspalte befindet 
sieh die Stelle, wo die Arterie den schiefen Rand des M. soiens beilihrt 
und sich nnler diesen Mnskel rerbirgt Hier geht die Art tibiaL aatioa ak. 

Bei einem erwachsenen jungen Manna hatte das liomen der Arteria 
hinter dem malleoins intern, einen Dnrchmesser von '/i'", in der Mitte 
des Unterschenkels aber nnd dicht nnter ihrem Uiapronge Ton 1"'. 

Abweichnng. Wenn diese Arterie fehlt, so ist d^A. peroa.anf- 
fhUend dick. Siehatdaan dieTheile itatt derA. tibiaL postica za t«^ 
soigen nnd gi^t m solchem Falle die A. tibiaL postica eist didit Uber 
dem Fissgelanke ab, welohe weiter nach abiHMs anf die gewOhnHehe 
Weise Teriiolt 

Operati(m naek Li$frane. (Big. 210.) 
Man lllsst das Knie biegen nnd naek nassen drehen, nnd den Ober^ 
Schenkel gegen das Becken alehen. DerHBitMhnitt flb^lt %" anterhalb 
dertabsrosita8tibtae,^3V9"ant6ihaib derEnieg8lenkspalte(beia) an, oad 
210. wu4 eekrilg nach ahwiMi geftl&l, so 

dais das nntere£nde(&)desSehBillca IV" 
vom inneren Bande der Tibia entftsnl 
bleibt Man trennt die Haut mid de» . 
pannic. adiposns, bis aum die Fasda cp- 
bliekt Bei einem gnt genKhrten M1A> 
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clieu lag die Fii.^cia 4"' unter der Haut. Wptih maii :iuf die \eiia 
saphena ni. st<is8t, so zieht man dieselbe zurück uder zerscbueidet nie. 
Man trennt die Fascia von der Tihia nnd sieht dabei den Rand des 
M. ij^ustiocn. intenius durch dsw Fett und Zell^rcwebe »chimmem, hUte 
sich , iii den Ranm zwischen M. gastrom. iiHern. nud soleu8 zu drin- 
gen und Ifec nun die (bei kiairigeu Men.seheü) 4',,'' dicken Floisch- 
fasern des Sokus und dann auch denseu vordere sehnipre AuHbicilung 
vorsichtig von der Tibia, nehme sich aber in Aclit, dass mun nicht zu- 
gleich den davor liegenden M. flexor digit. comm. al^trcnut. Die sehni- 
geH Fasern des M. soleus sind etwa ' dick. Hinter demselben sieht 
num sogleich des durch Fett angedenteten Raum zwischen dem Soleus 
wid dem Flfizor digit comm. Mau geht swiBchen diesen beiden eben- 
ypannteB Hwkela naoh dem Fibnlamitde des letzteren, und sieht hier 
die GeilUee dnnsh Fett und Zellgewelie scbimmem. Die Arterie ist von 
Omer Vene bedeckt^ der grosse Nerv liegt nilher an der Tibi» als die 
Arterie. Nachdem man die dflnne ZeDsehieht geOffiiet hat, zieht man 
die Vene zur Seite, isoUrt die Arterie und ftthrt die Nadel nm sie hermn. 
Sollten die Hnskeln zn sehr gespannt sein, so sohneidet man die seh- 
nige vordere FlBefae des M. solens quer dn, oder man trennt die Acbfl- 
lenehne sobentan, tun mehr Banm za erhalten. Die Unterbindnng an 
dieser Stelle hat grosse Sehwierigkeilen, theils wegen der Zusammen- 
liehnng nnd Spannung der Wadenmnskeln, theils wegen der tiefen Lage 
der Arterie, theils endlieh wegen der vielen von ihr sn den Wadenr 
mnskeb abgehenden Aeste. 

Arnott und Guthrie schiütt«n der Länge nach durah di« WaAsuminktlil biadwMh 
h&i asf dü ArtatM, Letetenr mit «in«r T' lugen Wunde. 

Aufsachimg der Arter. tibial. postica hoch oben. 

Verfahren nach Scarpa und Marjolin. (Fig. 211.) 

Der Kranke liegt auf dem Banche mit gestrecktem Unterschenkel, 
welcher aber spSler gebengt werden solL Averiii will ihn sogleich 
rmm ^¥^»gf^ an biegen lassen. Ich 211. 
haitB es ftir zweckmässiger, den Kran- 
ken auf den Rttoken zn legen und den 
Oberßcheukel und Unterschenkel zu 
biegen. Der Hautschnitt soll nach 
der ursprünglich eil Vorschrift am un- 
teren Theile der tuberös, tibiae beginnen, so wie die punktirte Linie 
Hii^nebt, — ich halte es tlir rathsanicr iiin etwas tieft-r an/ufan8:enj wie 
difi fortgefllliile Linie zci^t, so dass das obere l-.nde des Hautschuittcs 
3" nnterlialh do Kiiicfi:elLiik8palte tlillt. Denn wenn mau den Schnitt 
nach jemr \ iiist ljiiti auduhrt, so stüsst man auf die Sehne des M. 
stiuitoBiiiii. und oll auch aut* die der beiden >iachbaru dcsäcibcu. Man 
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dringt dum dnrdi die Fasda» traniift den H. solens T<m der lllda nd 
findet die Arterie, etwa 14'" Ton der Tibia entfenity a«f denM. tUiielie 
poetiene rolieiid. Die Entfernung der Arterie von der Haot am Winkel 
"-der TiMa beträgt bei dem gut gebildeten Leiolmame 15'". Die Azteiie 
ist mit einer Zellgewebilage bedeekt 

Aufsuchung der Arterie an der Stelle^ wo sie sich in die drei Arterien 
des Unters chmkels tkeiU, nach Li s/r anc. 

Der Schnitt soll zwischen den Köpfen des M. g^strocnemius an der 
Kniegelt'iik^palte anfangen und 3 — 4" nach abwärts geführt werden. 
Ich halte es für zweekmUssiger, 1" oberhalb der Gelenkspalte zu be- 
ginnen und sich etwas mehr nach dem inneren Kopf des M. gastrocne- 
mius zu halten. Die Vena saphena parva wird znr Seite gezogen oder 
zeiBchnitten. Man gebt zwiscben den MnskelkOpfen naob abwSrtB. Die 
Arterie wird von der Vene bedeckt» — es mnss daher diese letztere 
znr Seite gezogen werden. Von Mer ans kann man den oberen Band 
des IL Bolens einscbnelden, um, nachdem die Art. tibial. antie. abge- 
gangen ist, den gememschaftliehen Stamm der Art tib. postiea nnd 
peronea zn nnterbinden. Wenn man das ligam. inteioss. trennt, so 
kann man, nach Lisfranc, seihst die Art ttbiaL antiea verfolgen nnd 
sie mit dner Ligator nmgeben. 

Die Operation mnss wegen der vielen hier abgehenden Arterien* 
zweige beim Lebenden sehr schwer sein. 

Unterbindung der Art. jperonea. 

Anatomie. Sie entspringt, wie eben angegeben worde, ans einem 
, ihr nnd der Art. tib. postiea gemeinschaftlichen Stamme, indoss ist diese 
Ursprungsstelle nicht ganz gleichmässig. Meistens befindet sie sieh 

2 — 3" unter dem Abgang der Art. tibial. antiea, also auch 2 — 3" tiefer 
als der obere Kand des ISoleu.s. Andere Male entspringt sie gerade an 
der Stelle, wo sich dieser Kand des Soleus befindet. In den ersten S'/a" 
ihres Verlaufes wird sie nui' von dem M. soleus bedeekt, - weiter un- 
ten aber berührt sie den o1)eren \i.\nd des M. ilexor halhieis long, und 
verbirgt sich auch noch unter dic^-^oni. Wenn man sie also ganz oben 
aufsucht, so braucht man nur den M. soleus aufzuheben, weiter uutea 
aber muss man noch überdies den M. flexor hallucis longus lüften. Sie 
ist bei ihrem Ursprünge 2V2" von der Fibula entfernt, nähert sich der- 
selben aber sogleich und berührt dieselbe l^fi—l^ i" unterhalb ihres 
Abgange». Sie bleibt von nun an bis zu ihrer lüciluugsstelle mit der 
Fibula in Berührung. Diese Theilung geschieht etwa oberhullj der 
Spitze des äusseren Knöchels. Sie ist von der Stelle an, wo sie die 
Fibula berührt, bis zu ihrem unteren Ende 3* 2"' von der A. tibial. ])ostica 
entfernt. Zwischen beiden A^rtcrien liegt der dicke 2s\;i v. Der Durch- 
messer der iVrterie betrug im Lichten bei einem erwachsenen Manne 
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dicht nnter ihrem ITrspmnge 1'", in der Mitte des Untersehenkels ^4'", 
dicht Yor ihrer Verzweigung '/a'". ' ' 

ünterhmdunff nocA Averiii (Rg» 212.) 
Der Hantechnitt be^iiimt öngefthr 4" nnter dem capnt fibolae^ kt 
lang und endiget etwa 5" oberhalb der unteren KnOebetepitae der 
Fibula. £r wird diebt hinter der Fibula Qnd paraDd mit ihr am bin- 
tereo Rande des M. peron. Kyog. gMuL Man Sihet die Faseia, geht 
twiachen dem M. solens und M. peron. fig. 2ii , 

long, in die Tiefe, hebt denM. soleu anf 
und erblickt nun Tor domadbeil den 
M. flexor haliocis long., an der Fibula 

befestigt Sein oberster Ansatz befindet - ^ 

sich in dem oberen Theile des Schnittes. Man prllparirt diesen Mi»kel 
von der Fibula ab, und findet bei massig diflkem Uateiaehenkel die 
Arterie 15'" tief, von der Hautoberfläche an gereehnet Der H. teor 
h .Ihicis lon^'. sitzt Vi'' breit an der Fibula fest. Die Tiefe der Arterie 
und tbpil. durch die Breite der Fibula, thcils durch die Dieke des M. 
peron. long., theils durch das Fett und die Haut bedingt 

Nach Litfrane, (Pig. 21S.) 
Der Hantsehnitt fUngt von Jüngeren Rande der Achillessehne an, ist 
3— 4'' iiogiindlliiiftiiaeh aniWSrts bis zw Äusseren und hinteren Fläche 
dar Fibnla. Je btther man operirt, desto mngcr muss der Schnitt sein. 
Die Vena aaphemi parva wird aar Seite i^i^ 213. 

gesehobeoy dieAponenroaeeingeBehnitten, 
die AehiflesBebne nach innen gedrängt; 
die tiefere AponennMe getremit Man 
gebt in den, toh der Fibula ans gereeh- 
net, ersten Miukelzwiachenraun) and 
hebt den M. flexor kmg. haUnc. nadi aussen. Ifim findet die Arterie 
in der lünne, welche dnrcb den M. fiex. haltac. long, and den M. tibialis 
poatic. gebüdet wird. Fünde man, bei Zweifehi Uber die QueUe der 
Blntong, dass die Art peron. nnyeraefart w8re, so Ittse man die Gewebe 
weiter naeh innen, um die Art tiblal. postica an unterbinden. Sobald 
man aber vcrmuthet, dass die Arterie hoher als 4« Uber dem obmi 
finde der AcbiUesaehne zu unteibinden wäre, so ist dies Verfahren, nach 
dem eignen Ausspruch tob Lisfrano nicht anwendbar. 

Aufsuchung von Nerven. 
A. Nems Mpben» aagaat« 

Man suche bei gestrecktem Unterschenkel den unteren Rand des 
M. sartor. dieht unter dem Knie. Dieser Maskd liegt mit seinem bis 
'°o™h^*'Jl'^!^f^^^ fleische oberfll&chlich auf denjenigen Thefle 
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der FaacU auf, welcher den IL gaitroeneoL Maekt Der Nemu m* 
plieDiis kommt der Koiegelenkspalte gerade gegenillMr «n «aiereo Raodfi 
desM. iartorins siim Voncbelii, und liegt hier mmuttelbar auf der Faseia 
anf, welehe den M. gaatroenem. ttbenieht. Die Vena saphena liegt hier 
oböflSchfieher, Iftnit aher sonst im Qansen in deiselhen Rtehiong, nur 
gewöhnlich etwas weiter naeh voni. 

Er durchbohrt die Fascia 5'' oberhalb des Uussereii Kn(*fhels vor 
dem M, flexor digit. coium. lODg., läuft zu dem FiiH8rllckcn und giebt 
beideti Kaiidern der 3 ersten Zehen und dem inneren Kande de« 4. Zebens 
Zwci^^t\ Man kann ihn bei magern Mensrhen von der Steile an, wo 
er die Fascia durchbohrt, beben, oder bei einiger Uebung weoigsteus 
fUhkn. 

C Ncmt citocni MraJIt. 

Er läuft neben der V. saphena -parra in der Furche zwischen den 
KOpfen des M. gastroen., gdit dann neben dem äusseren Rande der 
Achillessehne unter dem äusseren Knöchel herab, und giebt beiden Hän- 
dem des kleinen Zehens nnd dem äusseren Rande des vierten Zebens 
Zweige ab. 

W» Rsiw ÜhiaHi pülicait 

Er hat desselben Verlanf wie die Arterie gleiches Hamens. 
Wenn man eine Handbreit obeilialb der KnicAtehle zwischen dem M. 
bleeps femofis und M. semimembrannsns einschneidet, so kommt man 
dicht nnter die Stelle, wo sich der N. ischiad. in den K. libiaL postio; 
und N. peion. thdOt. Letzterer liegt didA- am inneren Rande der Bicepe- 
sehne, zwar Ton ihr bedeckt, sonst aber ganz oberflächlich. Der N. 
tibialis ist etwas mehr in Fett versteckt Der N. peron. geht mit der 
Sehne des M. biceps nach vom, — der K. tibiaL hingegen verbirgt sich 
nnter dem Kopfe des M. gastroen., liegt also vor demselben. Weiter 
nnten wird er (in der Bauchlage) ausserdem noch von dem M. solens 
bedeckt, und geht dann dicht neben dem M. flexor hallucis lon^. mit 
der Arterie nach a))wärts. Dieser Muskel ist an seinem oberen Theile 
niehl mit Fascia bedeckt, weiter unten aber ist er mit einer bulehen 
Aberzogen, welche, je mehr sie nach abwärts geht, immer dicker wird 
und zngleich die genannten Gefässe und den Nerven einschliest. An 
der Kniegelen kspaltc ist der Nerv 8* 2"', eine Hand breit tlber dem 
FnsBgelenke 1^/4'" im Durchmesi^cr. Er ist nicht mit Fett umgeben, 
sondern liegt frei zwischen den Maskehou 

I. demi tibitllt aatlcn (peron. profhndss). 

Der Nerv dringt durch den Koj)f de« M. peron. long, und extens. 
digit. commnu. long, an die vordere Fläche des' Unterschenkels» länft 
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■it fbr Alt tibiftl. aatk. zum Famgelenke faerab, «nd giefal Um 8 
enteil 2ebeii Zweig«. — 1'' «iter dem ea|rai fibnke Hegt er, Ten vem 
SKb MnteH gemessen, «n StUBeren Rande desM. extern, digitor. «mm, 
hng. liy^ TOB der Haut entfernt, — 4" unter den eapnt fibiiia« iai er 
am iMemn Rande des M. tibiaL antic. Id"', — 4", über dem maUeoL 
eitenL aber, toh der Haai entfiemt 

AmputatUiii» 

Vorbere itnng. 

Der Kranke liege aaf einem festen Tisebe beinahe horizontal, weil 
10 die Art cniralis viel sicherer gegmi den Ramas horizont. ossis pnbis 
emuprimirt werden kauL Der eomprimirende Assieteat itebe aaf der 
fanden Seite des zu Operirenden, nnd fange die Compression erst in 
dem Augenblicke an anszaüben, wo die Arterien zerschnitten werden 
sollen. Er benutze dazu anfangs den Daumen derjenigen Hand, welche 
dem Gesicht des Kranken zugekehrt ist, utuI set/e, wenn er zu ermtt- 
den ftirchtct, die gchnllte Faust der anderen Hand nnf diesen Dnumen. 
Eün HTidrer Assistent steht, wenn os der Kaum irgend ;_':estattet , neben 
des Kiaiikcn Extremität, überzeugt »ich vor der üperation von dem 
Pnis dt [ Arferia iM iilitea, umfasst d&a Knie mit beiden Händen, und 
hält sicli zur Coiti])t e^sii>n nn diejücr Stelle bereit, sobald die Compres- 
sion von dem oberen Assistenten nicht hiiireiclieiui ausgefllhrt wird. Ein 
dritter Gehulfe steht an dem ol>eren Theile des Untersehenkels, um die 
Haut zurückzuziehen, die Lappen zu halten^ die gespaltene Compresse 
anzulegen und na(;h aufwärts zu ziehen. Ein vierter ergreift den unteren 
Theil des rnterschenkel» und den Fuss. Kr muss den KinM hen eher 
etwas senken als heben, dan\it die Säge nicht geklemmt werde, darf ihn 
lilit i nicht zn sehr senken, damit er nicht ;U) In eehc. Flu das Fixiren der 
oberen Exircrnitiden werden 2, ttir das Zuiciclieii der Instrumente 1, für 
das (^hior ifdi inircn 2 andere Assistenten angestellt. Hat man Uber noch 
mehr Hände zu vertilgen, so kann mau das Fassen der Gefässe, das 
Umlegen der Ligaturen, dieAnwendang der Schwämme oder der Spritze 
unter 3 Andere verthcilen. In Ermangelung derselben fasst der denFusH 
haltende GehUlfe die blutenden GefÜsse, — nnd der Operateur selbst 
besorgt das Umlegen der Fäden. Der Operirenda stebt am Bequemsten 
anf der Ibiseeren Seite des in ampatuenden OUedes, obgleich er am 
Unken Uateracbeiikel die Hiakebt bä dem Zbrkeleohahte elwae leichter 
iSaen kann, wenn er swieeben den Beinen dee Kranken atdit 

Autßhnmg der Operation, AUjfememe Bemerhmgeiu 

Im ebcM llieile ist der Seknitt am leiehteefeen. Wenn mdeai die 
Mmkidatar eebr seblaff oder die Weiebtbeile unter der AmpatationuCelle 
▼ielikcb lerrissen Bind, so kann es adiwer werden, ibn.gleicbmIMg 
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ausziifilhren. Der untenstehende Assistent mnss in loldiem Falle die 
Maskeln fest zusammenfassen und der Wundarzt das Hesser sehr leicht 
au&etzen und es schiebend, sHgcarti«: wirken lassen. Dag Auffinden der 
Arterien ist indess am oberen Theile des Unterschenkels unbequemer. 
Dicht unter der Wade kann man die Haut nur dann mansehettenartig 
uni8tUlpen, wenn man vorher einen oder zwei Längenschnitte in der- 
selben gemacht hat. Am untersten l'heile des Unterschenkels entfliehen 
die Mnskeln und Sehnen gewöhnlich dem Älesser, besonders wenn es 
der f>])er«^teur mehr drtlekend als ziefirnd flihrt, und die "Weicbtlieile 
von dem unteren Assistculen nicht recht lest zusauimeii^ehaiteit ^vtl den. 
Einzelne widerstrebende »Sehnen musn man, um die Operation abziikllr- 
zen, von dem Knochen her zerschneiden. Gewühniieh bleiben einige 
Mnskelportionen oder Sehnen bei der eckigen Peripherie der Knochen 
and dem engen Zwischenräume nndnrch!?ehnitten ; besonders leicht ge- 
tebieht dies am obersten und unteräteu Theile des Unterschenkels, und 
es hSngt dann, wenn die Knochen durchgesägt sind, das untere StUck 
noch durch Weichtheile nnt dem Körper zusammen. Man darf diese 
dann nicht zcrreissen oder mit der Sä^e trennen, wie man bisweilen 
sieht, sondern muss sie mit dem Messer zcrschncideii. Die Resultate 
scheinen bei den tieferen ^\jnputa,ii(»nüu nicht schlechter, srnidoi ii sogar 
besser zu sein; daher auch hier der Grundsatz, müglichsL viel von dem 
GUede 2u erhalten, im Allgemeinen zu befolgen sein wird. Der Zirkel- 
admilt nach Geisas ist nm dann passend, wenn man die Wunde 
duth Eiterung heUsD hssen wilL Man soll, wenn man ihn angewen- 
det hat, jodesnial SQgletofa die Fa8<»a an einer oder zwei Stellen 1" weit 
ciHchneidflB. Man eikichtert sich dadnrch das Findieii der GeÜM und 
bengt Einsefanttnu^n der Hnskefai dnieh die sieh znrileksteheiidft 
Fasen rot. Man wählt dazn Torzugs weise die Stelle , wo sieh der 
iOBsere Baad des M. tibiaUs antie. befindet, weil man dann die Axt 
tGUaL antica leiohter finden kann. Man thnt gut, wenn man beim ZSr* 
> kehehnüt die Haut wenigstens 1", wem man aber an der Wade, oder 
bei einem moskeikriftigen Untetwhenkel ampntirt^ tiefer trena^ als 
dieMnskeln, and sie (nach Mynors) mansehettenartig nmklappt Um 
sic^ dies ta etidehtem, mnss man dieseSbe an einer^ oder noeh besser 
an swei sieh eotgegenliegenden Stellen Toiher der Unge nach einsohnei' 
den. Weniger Geübte thnn gnt, wenn sie nadi Znrttckklappmig der 
Bant zneist die Tigeren Mnskeln nnd dann mit firisehem Einsetsen des 
Messers die hinteren MnskeLn trennea. Das s^ritge Einsetzen des Mee* 
sen, nach Dupnytren, bringt, wenn man in Einem Zage opeiirt,. kei- 
nen Gewinn fllr die Hanl Operirt man aber in 8 Zeiten, so erhftlt 
man', zwar dadarch eine schräge naeh den Knoehea an tigere Wunde, 
kommt aber dabei in Gefuhr die Haut zu Tcdeteen. Aach wird dadareh 
das Unterbinden sehwieriger gemaeht. Aas Erffthrong kann ieh empfehlen, 
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mm der voni fi^gendeii Hant einen redit dicken ond nkht nt ktmen 
Lappen dnieli Eineehneiden zu bilden, ihn znrItekznUappen nnd dann 
die Ifukeln und die hintere Hant kreisfitimig m zenehneiden. Zm- 
sdien den Lappen nnd die seharfe Kante der Tibia kann man beim 
Verbinden ein kleines .Polster Ton langer Obarpie legen, damit die flaut 
von dem Knochen nklit dorohgeatoflsen werde; diese Charpie zieht 
man beim Beginn der Eiterong nach nnd nach herans. Der Hant- 
lappen sclirnmpft aber bei forteohmtei)der Heilung sehr zusammen, nnd 
ranss daher ISnger geschnitten werden, als e« eigentlich nothwendig 
scheint. Wenn man viel Moskelfleisch in den Lappen anfnimmt, so erhält 
man zwar den Vortheil, dajss man ihn vor dem Ahsterbcn nnd dem zn 
starken Scbmmpfen bewahrt, allein es ist sehr schwierig ihm die pas- 
sende Dicke zn gehen. Kr wird leicht za dick, lässt sich dann scliwer 
amscblagcTi, nnd giebt später Veranlassung zu Nenralgien. Ueberhaupt 
aller wird durch die Bildung von Lappen, in welchen viel Muskeltheilo 
liegen, dag Unterbinden sehr erschwert, besonders wenn nuin nach 
Verdnin mit Einsteehen oporirt, weil <l:inn die Oeftisse oft aiig:rsti'rlion 
oder 2 mal zerHchnittcn weiden. Die naciilieri^M^ Pnlsteruiig gewinnt 
aber durch das mit iiinein'-^pnonimene Muskelflei^ch nichts, weil es nach 
und nach schwindet. Briiiirt ni;in Sehnen mit in den L;ii)i)en, ho er- 
schwert man die primn intentio; schrHg durclisciiniftene Sehnen eitern 
leichter, als wenn sie quer getrennt sind. Bei jeder Operationsmethode 
ist der Druck der Haut icejren die scharfe Kante der Tibia sorgfältig 
za venneiden, damit jene nicht durciigestosscu wird. 

' Da» ümkreism der Knochen mU dem Mesur. (Fig. 314 — 216.) 

Um die Weichtheile vor dem Durchsägen mit Sicherheit vollständig 
zu zerschneiden, sticht man das schmale Messer, nachdem die Weich- 
theil cgetrcnnt sind, zwischen derTifna 
und Fibula von vorn nach hinten durch 
(Fig. 214.) nndflihri es um diu ganze Fi- 
bula hemm, (1 i nn sticht man es, ohne ab- 
zusetzen, vuii hinten nach vom zwischen 
die beiden Knochen. Dabei ist jetzt 
die Messerschneide nach der Tflbia 
gewendet. Um nnn das Messer t.g. 215. 

ganz um die Tibia hemmftlhren zn 
können^ fasst man es mit der linken 
Hand, ergreift es dann mit der Yor 
dem Untersehenkel hemm bewegten 
reehles Hand, nnd roUendet nnn den 
Kreiss^hnitt vm die Tibia (Fig. 215.). 
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Auf diese Weise hat die bcliäric de» Messere den ganzen Umfang der 
^'S- 2»«. Fibula und der Tibia getroffen. Zu- 

letzt tiiiirt man raHch mit dem Messer 
zwischen den beiden Kimdien 2" nach 
abwärts (Fig. 216.) nnd ttlldt nun mit 
den Fingern der linken fland nach, ob 

aUeZwischeiikiiocheamnskelD zersobnü- 
tea sind. , 

Dm DuTcktägm der Knochen. 
Um die Knoehen maglichst hoeh absSgeD zn können, w&äea die 
WeicWheüc gut von denselben gelöst nnd mit der doppelt gespaltenen 
Compresse stark heran%ezogen. Die Zunge der Oomprease moss noch 
yoT Beginn der Operation an eine Oehrsonde befestigt sein, und dem 
oberen Assistenten übergeben werden, welehereinStttck von ihr aas seiner 
Brnsttasche heraus hängen lässt, damit er sie naoh der gehangen Tren- 
nung der Weichtheile augenblicküoh fassen nnd ihren mittelsten TheU 
7,wiscben den Knochen durchftlhren kann. Die seitUchen Lappen der 
Conipics.e langen zu beiden Seiten der Knochen herab, weiden hinten 
gekreuzt, und damit alle Weichtheile gefasst nnd nach anfwärte geso- 
gen. Nur der sehr geübte Wundarzt darf die Knochen ohne die ge- 
spaltene Compresse durchsägen. Von den verschiedenen Methoden, die 
Säge anzusetzen, igt diejenige am meisten zu empfehlen, welche lehrt, 
die 8äp:o irleiehzeitig auf beide Knochen zu bringen, und einen geraden 
Zug zu fuhren , dann wird man die Fibula eher trennen als die Tibia, 
und 8o ein Abbrechen der ersteren verhüten. Wenn 4nan am loiken 
Unterschenkel opcrirf, so kann man einen linken Finger zwischen die 
Knochen bringen, opcrirt man aber an dem rechten, so lässt man dies 
von denj imtensfehenden Assistenten ])esorgen. Wenn der Operateur 
am linken Unterschenkel operirt und dabei an der äusseren Seite ge- 
standen hat, so mass er »ich, ehe er die Säge wirken lässt, auf ein 
Knie niederlassen. 

Uie BluMiUung nach voUendeter AmptUaHon. 
Das Auffinden und Unterbinden der Oeftsse ist bei keiner Ampu- 
tation so schwierig, als bei der am Untersehenkel. Gewöhnlich sieben 
Bich die Arterien nach der Tfennung sogleich swischen die Muskeln 
»urttck, hören wohl auch gänzlich auf zu bluten, oder geben wenigstens 
keinen Strahl, aus dem man auf ihre Lage schUessen kann. Bei den 
tieHiegenden Arterien wird leicht die Fmoette oder der Haken mit in 
die Ligatur gebunden, oft streift sich die schon angelegte Ugatur wi». 
der ab^ manchmal ist eine Arterie angestochen, oder $ Mal angeschint> 
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tcn. Das beste Mittel, die Gcfässe rasch aufzufinden, ist eine genaae 
anatomische Kenntniss ihrer La^^c, und diese erlang man dnrrh fleissige 
Uehung an der Leiche. Man soll jedenfalls nicht eher ruhen, als bis 
man die drei hauptsächlichsten Arterien des Unterschenkels unterbunden 
hat. Wenn Eine Arterie fehlt, so i&i eine Andere daftlr tun so dicker. 
Die Arteria peronea hat sich im unteren Drittheil gewöhnlich in 2 Aeste 
getheilt, so dass hier 1 Arterien zu unlcrbindcn sein können. Manch- 
mal iudess iüt einer dieser Aeste oder beide so kkin, dass sie keiner 
Unterbindung bedürfen. Die Arter. peron. liegt mit der Art. tib. postica 
in £iner Fläche, zwischen ihnen der dicke Nerv, beide Arterien befin- 
den sich, von den dicken Wadcumuskcln bedeckt, in losem Zellgewebe 
zieniiich in der Mitte zwischen Tibia und Fibula, die Art. peron, 
dicht an der Fibula. Die letztere wird oben nur vua den genannten 
Muskeln, weiter unten aber auch noch \ou dem M. flcxor hallueis I. be- 
deckt, und ist auf den M. tibial. anti(!us gebettet. Die Art, tibialis 
postica findet man anlaii^.s um Fibulanaiule <les M. flexor digit. comm. l. 
und weiter unten an dessen hinterem Kande. Die Art. tibial. antica 
befindet sich dicht auf dem ligam. inteross. am äusseren EUmde des M. 
tibial. antie. Sollte sie sich dem Auge des Sachenden entzogen haben, 
• 80 schneide man am äusseren Rande des M. tibialis antic. die FaBcia 
ein, und dränge mm mit dem Finger den nach anssen gelegenen Miis- 
keftaveh ron demM. tibiaL astie» ab» ins man an dem ligam. interots. 
gelangt ist Mao wird so die Arterie sieher und bald ergreifen IcOnneiL 
Eine Umsteehnng des blutenden Geftsses sott man sieb nnr im ftnsserstett 
NotblUl erlauben. Die Art. nntritia tibiae kann man, wenn sie stark 
bhiten sollte I mit einer kleinen Charpiekugel znsammendrfleken. Sollte 
die Art. inteross. einer Unterbindnng bedlirfen, so sobneide man, wenn 
sie sidi Eurttckgesogen bat, nach der blutenden Stdle zn, was Uber 
baupt dem langen Hemmtappen mit der Pineette Toranuehen ist Um 
die Arteria intorossea leichier auffinden zn ktonen, trennt Petit die 
Membrana intefossea 1 — 2" unter der DorchsagongssteRe mit einem 
einschneidigen Zwisebenknoehenmesser, schiebt das Messer iSngs beider 
Knochen eben so weit herauf, nnd erbäh dadurch töne sdnnäle Znnge^ 
wdche er tot dem DnrcbBcbneiden nach aufwärts schiebt, und nach 
dem Durebschneiden ohne Mühe unterbindet Dies Verfahren ist indess 
niebt leteh^ weil der Nerr. tibial. postio. und die Art. tib. postica dabei 
leicht der Länge nach zerschnitten werden. Die Arterie ist QberhaQivt 
gewöhnlieh so klein, dass sie nicht unterbunden zu werden braucÜ» 
Mftnehnial müssen auch Muskeläste unterbunden werden, besonders wenn 
man an der Wade anipntirt hat. Bei dem Hautschnitte blnfen die Haut- 
renen, weil der RtlokfluDS des Blutes gewöhnlich durch den Coniprimen« 
ten gehindert ist, ungewöhnlich stark, was den, der noeb nicht yiel 
operiit iiat, erschrecken kann. 
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Verband. 

Hervorragende Nerven, Sehnen, und ungleich abgeschnittene Mus- 
keln werden glatt gckflrzt. Iki dem Zirkelsehnitte muss die Spalte nach 
der Richtung angelegt werden, in welcher die Spannung der Haut am 
geringsten ansnUlt. Bei gleicher Spannung halte ich die quere Rich- 
tung liir die rirlitigstc. Die Wundspalte leirt sich übrigens gewöhnlich 
bald etwas anders , als vvie sie ursprünglich bercchriPt war. Man 
hfitc sich sorgfältig, die Haut gegen die scliart'c Kante der 
Tibia oder gegen irgend einen anderen Knocheli^ ol sprang zu drtlcken, 
bringe zwischen die Haut und den vorstehenden Knochen etwas Lein- 
wand und behalte sie gut im Auge, um bei irgend bemerklichem Drucke 
sn 1:1 eich nachgeben zu können. Die blutige Nath ist, wenn man die- 
prmia iutentio beabsichtigt, selten ganz zu entbehren. 

L Zlfkcbdillto. 

a) In zwei Zeiträumen mit ManschettenbUdung. 

Man kniet nieder und schneidet mit £ineni Znge nur die Hant 
durch, während diese stark zurückgezogen wird. Mit diesem ersten 
Sdmitte soll die Fascia eigentlich nicht getrennt werden, indess lässt 
sich dies beinahe niemals ganz vermeiden. Während die Haut fortwäh- 
rend surUckgedrängt wird, werden alle Verbindungen zwischen dersel- 
ben und der JTasci» von dem Operateur, der indeas aufgestanden ist, 
gelöst und dies so lange fortgesetzt, bis man einen Raum von 2 — d 
Qnerfinger gewonnen hat. Der Operateur kniet abermals nieder, ttber- 
zengt sich vorher, dass die Haut überall gleichmässig zurückgezogen 
ist, und trennt dicht an dem Haut.'ichnittc alle Muskeln bis auf die 
Knochen, indem er sich sorgfältig vor ^'crletzung der umgeschlagenen 
Haut hütet. Wenn man bei einem kräftig gebauten Manne an der 
Wade operirt, so muss man die Haut 2" weit umschlagen. Dann liegt 
der Hautrand nach vollendeter Operation in deiNclhcn Ebene mit der 
Wundfläche der Muskeln. Gewöhnlich worden fn i (kiii Hautschnittc die 
Faseia und die Muskehi an einigen Stelk iu und namentlich an der hin- 
teren Fläche der Wade verletzt. Wenn man dies gänzlich vermeiden 
wollte, so niüsste man sehr langsam opcriren. An der Wade ist die 
Haut besonders fest mit der Fascia verbunden. Wenn man das Messer 
über die Tibia zieht, so muss man C6 ganz leicht und gleichsam schwe- 
bend fuhren, um es nicht «tompf und schartig zu machen. 
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fl^m^lfiäekm nach mufftfokiim 



. Fig. 217. . 
V oberhalb du 
IüiBoImL 



ng. 218. 
Im ier Mitte des Ihtar* 

Schenkel«. 



am rwAiai ünUrsekenkä. 



Fig. 210. 
2" unter dem KniegelMk«. 






V Art. «IlüL'nt. 
Itf AH. Vm. poii 



Art tibM. mÜM. 

bj Art. tibial. poftlcSi 
ej Art. poronea. 



•/ Art. Üb. •lifo. 
ÄAtSk poiti«. 



6^ DurehadkMidung der Ilaui m Einem Zuge, und der MuMn m zum 
Mtfebun An»ätzm. (Fig. 220 und 221.) 

Um du Kniflii bd dflm Miwkeliwihwitte zu venneideni wa« .durch 
das auf dem Boden beflndlieheBhit aehr imaiigenehm für d«n Operateur 
flg. m rig. 221. 





ist, und um den Kreisschnitt ohne die Haut zu verletzen, recht nahe an 
derselben ausfuhren zu können, ist es rathsani, die vorderen und hin- 
teren Muskeln einzeln zu zerselineiden; und zwar um die hinteren gnis- 
seren Arterien zuletzt zu tretien, mit dem vorderen fSehnitte anzulangen. 

Sharp opeiirte eben to, jedoch machte er den hinteren Schnitt etwas tiefer, weil er 
di« ZwUkifaihniig der KhIm dnreh di« Mukeln fltavhtete. 

«) Ißadua^ de» einzeitinen und zwekeiiiitm ZirkelscknittM mit mshrerm 

Amätzen., nach Pallas. (Fig. 222.) 
Diese Methode besteht darin, dass man zuerst den vorderen Theil 
der Haut einsehneidet, und so stark als mtfglich zurtiekziehen lässt, — 
dann mit der schriip: nach oben gerich- Jf'ig- 222. 

teten Schneide mit Einem >^nge die 
hinten gelegenen Muskeln zugleich mit 
der Haut, und zuletzt die nach vom 
gelegenen Muskeln dicht an dem üaat- 
nmde dorchschneidet. 
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s Co.. p e r wiU dM Bdmm in 4m toiOm XMl* 4fr Bmt 9" wilfriMtb 4« Ate*- 

*t«llo gefiihri haben. 

ficmerknngaa su dieser Methode, üs nähert sich dicaolbo dem LsppenBchDitte. 
Man thnt am besten, wenn man sie »o modiiicirt, daaa man den vorderen Thcil der Uaat 
3" antsilialb d«r SIgeitell« dureluehneidet, deiwelbeii dtifdi swci MitU«h« Bimdmitto tnimt» 
dam dadtireb unMehriebram Hautlappon zugleieh mit der Fascia i^pii{MuirU maMehetteiiför' 

nach aufwürtK flch!ä$;t und im u})ri^fn gnnz nach l'allae Vorschrift TerUblt. DlM 
eb«D angegebene Yerlabxao iat 4iudi die iJibilduiig vordtuüiebt (Fig. 222.). 

d) Mohtktgeltehnitt nach der Angabe ron A/anson, ausffe/ührt von 

B, V. Siebold. (Fig. 223.) 

Man stebt an der äiuseren Seite des Unterschenkels und nuiebt 
mmi bei stark zwUckgezogeiier Haut einen Zirkelschnitt durch dieselbe. 
Dann greift mnn von unten am den UnterBchenkel hemm, und sticht 
^« 223. das spitze , g^erade, schmale , anf dem 

h Rucken ToUkommen stampfe Messer dicht 

/"«^^»V an dem Hautrande und an der Tibia 
' jTwf l sdiräg nach au^ärtB mit der Spitze 

/7 // I nach dem Kuoc^ea im gerichtet, m dia. 
/ ^ Miiskelsubstanz ein. Man geht nnn mit 
f^y^^ Hand und dem Messer am die ganze 

IPKL^ W hintere Fläche des Unterschenkels herum, 
N^jky" eben so wie man e.s bei dem Zirkel- 

jr schnitte macht, nur dass man das Mes- 

Her fort^vHhrend in einem Winkel von 
45® gegen Hie LilngenaclLse des l'ntcrschcnkels wirken lässt und 
bildet auf diese Weise einen kegellönni^ien Anssehnitt, dcHHen Spit/.e 
nach oben zu liegt. Zur l'Titerstfifzung kann man den lUickcn den 
Messers während der ganzen l>;uier der l'mkreiüung mit der linken 
Hand so tief, als es nnthweudig ^t, in das Fleisch eindrücken, in- 
dem man anfanj^s die linke Hand vor dem rnteiseiit iikel , und ppliter 
an der ;in^<»Teii Seite desselben häU (Fig. 223.). Man hat den Schnitt 
geendet, wenn man an die äussere vordere Seite der 'l'ibia angekommen 
ist. Nun Biusä man die Knochen, wie oben fpag. 140.) angegeben ist, 
mit dem Messer rings herum umkreisen, um alle Weichtheile vollständig 
zu trennen. Oewöhnlich werden nändich durch den Kegelschnitt der 
M. tiexor diirit. comm. . manchHirii auch der Nervus tibial. poetic. und 
die gleichnamig^ Artciii ^ar im ht oder nicht vullkcunnien getrennt. 
Die Weichtheile werden zuletzt sehr stark nach autwärti» gezogen, um 
die Kuücheu recht hoch absägen zu können. Ich habe gefunden, dass 
es vortheilhafl ist, erst die Tibia, and dann die Fibula durchzusligen. 
I>ie Arterien lassen sich gut auffinden. Man erlangt auf diese Weise 
wenigstens beim Leicbaam eine Ansbdblung von ,11 — 12"' H^he. Die 
Hant llsst sieb nacb der Ampntalaon ebne alle S[»annang anf der Tibia 
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bequem vorziehen. L'ni den Dmek der Knoehenkaiite gegen die Haut 
zu venneiden, int ch rathsam «ier Wundspalte eico vertikale Bicbttu^ 
s&u geben. Die Methode ist zn empfehlen. 

Graefe will den HohlkogelsobniU mit seinem BlaUmewer aiutührea. £s ist dssaeUM 
ikw, BWiiiiHlbli m IMvtwhmkA, Mhwtr m IwiAhibii. 

Wtiw mm nach Lsrr«} dialit ulsr im Kiit «fMciim will» w warn mam, mm Ar 
die bnitc Tibit garag Htnt su gewunan, dn Hwtwhnitt 3" utarlialb dtr Slgtstall« 
tufBlmii. 

H ttyindiitli. 

bie bilden den Uebcrgaug vou dem Ziikebchnitta zn den Lappen- 
8cbiiitten. 

AocÄ SedilloL 

Nach dem Erfinder dieser Methode wird dadurch viel Haut von 
dem vorderen Ttteile des Gliedes erhalten, das Fleisch der Wade kann 
dadurch sehr hoch getrennt, die Zwist^enmiiskeln mit Genanigkeit 
diircfagMeli]iitt«D und eine regelmlMrige^ snr ergten Vereinigung sehr ge- 
eignete Wunde erlangt werden. Börner kann der Eiter gut abfliesgen; 
der ioflsere Lappen ist eebmSler als die halbe Peripherie des GJie* 
des and liann dem übrigen Stampfe sehr gut angepasat werden. Der 
Ziikdsehnitt von der inneren Seite wird 15'.'' anter der SSgeflSehe des 
Knoehens ansgefthrt, die Bant ist flberatt gegen einander gewendet, 
die Mnakebk bedecken steh gegenseitig; an dem Stampfe bildet steh 
kein leerer Raom^ der Lappen mbt nnmltteihar auf der durch das 
Sehienbem getheilten Oberflilohe. Die Wunde hat keine Rnnzdn oder 
Faltw, ist kiemer als bei den meisten andern Methoden, nnd IXsst we- 
der das Hervorstehen noch das Absterben der Theile befllrehten. 

BuekreUnmg der MeUwU, (Fig. 224- 227.) 

Der Wundarzt steht an der inneren Seite des Unterschenkels, er- 
greift mit seiner linken Hand die Sedeeknngen der ftnsseren Seite des 

GHiedes nnd zieht sie stark nach 
anssen. Mit der rechten Hand stösst 
er 2" unterhalb der tabcrositas tibiae 
und 8'" von der crista derselben 
nach aussen entfernt, ein längeres 
schmales Hesser in die Weiehtheile so 
ein, dass es dicht an dem äusseren 
Rande der F'ibula vorheikommt, und 
dieselbe berührt, sticht es in der Mitte der hinteren Fläche de« 
Unterschenkel«, aber 1" h5her als der Einstich jjeRcliah , wieder herans 
(Fig. 224.), tlihrt nun das Messer frer.ide nac h abwärts, und bildet so den 
äusseren, 2'' langen Lappen. Die Muskeln müssen aber höber abge- 
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Fig. 225. 




Endigung des halben kreiNfomigen 
flehniti««. 



sebnittia werden, al« die Htnt, cUunit dieie moht voa jenen epitor 
ttberragt werde. (Dieser Thefl der Operatian erfoideit bemdere Vor- 
sicht, weil es nicbt. leicht ist, ohne einen Fehktieh txi thnn, so dioht 
an der itasserea Kante der Fibula Torbeisostreifen). 

Man geht nnn mit dem Messer hinter den Untersehenkel, setzt 
dasselbe vor dem Ansstiehspnnfcte ein, nnd fthrt es in halbem Zii-kel- 

Bchnittc durch die hinteren allgemet- 
iien Bedecknngen bis man zu dem 
Einsticbsponktc gelangt ist (Fij;. 225.). 
Hierbei muss ein Assistent die Hant 
gut zarttckziehen. Dieser Theil der 
Operation erfordert, wenn er gut ge- 
lingen soll, viel Uebung; denn der 
Schnitt darf weder %n tief dringen, 
noch ZQ flach liegen, nnd soll in 
Einer geraden Linie, obne Ecken z« 
raachen, von dem einen riinkte zu 
dem anderen gefUhrt werden. Jetzt 
zieht ein Gehülfe die Haut stark zurück, der Wundarzt löst die 
Zellirewehsverhindungen so weit, dass dadurch noch 15'" irewonnen 
werden, und j^cht min mit dem Messer in derselben Kiclituug, weh he 
die Wurzel dcö Lappens hat, durch die hinteren Muskeln bis die 
Knochen heran, nacb aufwärts und rinw?irt-<. Die Haut darf fiicrhci 
nicht verletzt werden. Es werden nun alle noch vorhaudenen Muskel- 
theile, nameutlich die zwischen den Knochen und nn der vorderen Fläche 

des Unterschenkels befindlichen, qaer 
dnrchschTiittcn, also anch 15'" höher, 
al« der hall»/>ii ki'llnrmige Schnitt ge- 
schah. Während der vollendete Lap- 
pen in die Höhe gehoben wird, wer- 
den die an der äusseren FlSchc der 
Tibia liegenden Muskeln mit dem 
Messer von vom nach hinten zer- 
schnitten. Nachdem das Messer die 
Tibia umkreist hat, wird es von 
hinten her eingestochen, um alle 
Weichtheile um die Tibia herum zu 
trennen (Fig. 226.). Das Messer wird, 
um sich zn überzeugen, dass alle 
Zwischemimskeln gnt dnrehsehnitten sind, nviaeben den Kaodien 
naoh ahwllrts gefllhrt nnd endlieh die Knochen so hoch ab m9g- 
lieh dnrcbgesägt 

Das Wesentüehe der Operation besteht also darin, dais man ▼om 



tig, 230. 
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einen Lappen durch Einsterhen aus den Unsseren und hinteren TheUen 
des Unterschenkels bildet und diinii durch Einschneiden ver^nüssert, — 
ferner das8 man den halben Zurkelschnitt in 2 Zeiten macht und dabei 
15'" Haut gewinnt Es scheint dies Verfahren angezeigt, wenn 
die Portionen y ans denen die Lappen ge- 
Mldet weiden idleny nnYmehrl sind. Wenn 
die Weiehttefley weklie ftr den Lappen be- 
stinunt aind, eelnr Teildtartet sein sollten, so soll 
■um neek S^dillot dm ganzen Lappen dnrch 



Fig. 227. 

VandUah« muh dtr 
tiiod« TOB 8edilt9t. 




MalgaigAe Teibindel die 0?al8nnethode 
mit dem ZiikeMmitte. Die Hmit wird mit dem 
Oralftndmitte in der Wdie getrcuit, daes sie 
Tom nm *Ia"^1** linger ist, sb liiiten; sie 
wird dann 2" weil sullelviipaiH — die 
Ifisketn werdtn quer mik dem Zirkelschnitte 
getrennt Man selmeidet dann die Mnskdn 
aoeli Vs" weit von den Knoeken ab, dnrcb- 

dann eiat alle Weiektkeile swiseben denselben, nnd s9gt die 
naek derVotsehiift von Bansen sefarilgdnieb nnd zwar so, dass 
man den Sägeschnitt von dem inneren Winkel der Tibia begbnt Anf 
diese Weise fiUt die so sebr geftrobteke sebarfo Kante der Tibia weg. 



aj Art Üb. ant 
bj Art. pnroD. 
»J Art ttb. p<wk 



h) Dw Schrdffsehnitt nach Blasius. (Fig. 228—231.) 

Das Messer (Fi^ 226.), was Blasius zu diesem Verfahren angieb^ 
hat eine ö" H'" lange Önge. Gleich über der Ferse ist dasselbe 
8'", am unteren zweisehneidigen Ende breit Seine 9%. aae. 

Schneide verläuft 4" lang in einer ganz leichten W<ilbung, 
biegt sich aber dann rasch zu der Spitze hin , von wel- / j 
eher sich an der HUckenseite des Messers eine Schneide 2" 
lang in gerader Linie schräg abwärtn erstreckt. Gleich unter 
di^er Schneide ist die stumpfe und am unteren Ende 2*" dicke 
ßttckenseite. Der Griff ist i" huv^. 

Operation. Mau stellt ^icli jedesmal an die innere 
Seite des Unterschenkels. Der Anfangspunkt des Schnittes be- 
findet sich dicht an der äusseren Seite der crista tihiae, das 
Ende desselben an der Wade, von der Mittellinie dcrselljcu 
ans et>vas nach innen (Fig. 229.). Der Operateur wendet 
sich mit dem Gesichte halb dem unteren Ende des abzunehmenden 
Gliedes zu, führt das Messer unter dem Unterschenkel weg, und sticht 
es dicht au der Kante der Tibia, an deren äusseren Seite, also in 
den M. tibialis anticos ein, trennt alle daselbst liegenden Wcichtheiiei 
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aftrk iUmi llMser in dendben Bichlinig bei der FiMa ▼<nM bis mi 
Pig, 229. ^ bfErickKtenPoDlBk derWade^ 

elvnw naeh imien tob der MH- 
teUsme derseib«!, und maebt im 
Heratiedeheii des Meeeeie toh 
diesem Pnskle ans wgleieh den 
Sebniit duob atte MukaiB bia- 
darob, etwas naob auArllito. 

Da die wenigsten Cbimrgea 
dieses Messer bedtsen werden, sa 
babe iob die Melkide, mü einem 
gewt^baKcben einscbneidigen Ampatatioiismesser aosgeMbity abbüdea 
lassen. Man stiebt dann nidit ein, sondern sebaeide^ indem man die Finr 
ger der linken Hand auf den Bttekea des Messers setzte sogleich schräg, 
nnd drttekt dasselbe tief dni«b die Muskeln bis auf dieKsoeben(Fig. 229.). 

Ein ÄKgistent mnss dabei die 
Haat scharf beranfzichen. Man 
wendet dann sein Gesiebt ludb 
gegen das Knie der zu ampntirah 
den Extremität, setzt das Messer 
(Fig. 230.) in den Anfangspcmkt 
des ersten Schnittes, flihrt es in 
den Ausgangspunkt desselben er- 
sten Sclinittcs hinein und trennt 
zuletzt mit demselben Zuge alle 
tihruDgHstelle vollständig durch. Man k^wn 
abe, beide S( l mitte in Einem cin/iirrn Zuge 



Fff. 230. 




Weichtheile bis an die f 
indesB, wie ieb e-efniuUn 



vollenden, wobei mnn zuletzt die Haud um den Messer^''! iiV hennndrebt. 

i'ig -^^1- Dann iiniss man aber sogleich 

dasMci-scr wieder in die Wunde 
hineinftlhrcD , und alle Weich- 
theile bis an die Dun li^agiiugs- 
stelle mit dem Messer in der Tiefe 
trennen. (Fig. 231 .) Zuletzt schnei- 
det man die Zwiechenknochen- 
weichtheile durch, ftthrt eine ge- 
s|)altene Oompresse hinein und 
sUgt zueret die Fibula so hoch als möglich, u?Mi erst dann die Tibi» 
quer durch. Auf diese Weise gelingt en gewüiiuiich, die Fibula etwas 
hober zu trennen, als die Tibia. 

Ob Blasina die Tibia quer oder sebräg durchsägt haben will, 
gebt ans seiner Abbildang nieht mit Bestimmtheit herv or. Mir hat es 
gescUeaeiiy als wenn es am leiebtesten wäre, zuerst die Tibia schrig 
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oad die Fihob dwM hoher dbeii quer zii durchsägen. Zur VeretnignDg 
der Wunde aber Ist dk qneve Dturohsügnng der Tibia zweckmässiger, 
wefl 8le sonst to sehuf in die Weiolithefle stidit 




c) Ovalärmethode in Einem Zuge^ von dem VttjoMer. (Fig. 23^.) 

Dw Opersteor kniet an der ünssem Seile des Untorsdienkeis nie- 
der, als warn er den Ziricelsehnitt nMushen woflfte^ Mut das Hesser nn- 
ter und dann Uber denselben hemm, so dase die Sehneide desselben 
gegen das kranke Glied, sein 
Meken aber g^en den Ope> ^ ^ 

laienr, der Stiel naeh oben, die 
SpitM nach nnten geriohlek ist. 
Die reehte Hand sehwebt fber 
der Tlbia, und hUt das Mes- 
ser, die linke Hand eHhsst den 
Rtteken desselbflD nieht weit Ton 
der Spitze, so dass letztere 
oben den hintersten Thcil des 

Uoterschenkels bertthrt. Man schiebt nvn das Messer nach abwJSrts 
80 tief in die Weichtheile hinein, als es möglich ist, zieht es so- 
gleich wieder nach anfwUrts, ändert, sobald es auf dem Rttcken der 
Tibia ankommt, die Richtung, so dass das Messer, weldies gegen 
den Untersebenkel bisher in spitzem Winkel stand, nun einen rechten 
Winkel ^egen die Tihia annimmt, und trennt so die Haut auf der 
Tibia. Sogleich nachher lässt man es wiederam die vorige Rieii- 
tumr annehmen , mir dasR jetzt die 

Fi* 

J^pit'/e nach oben, der Griff nach 
abwärts ^^eriehtet ist (Fig. 235.) und 
7iebt es, während die hnkc Hand 
fortwUhrcnd auf dem Rtieken de» 
Messer« lie^an bleibt, in den vori- 
gen Schnitt Iii nein, — fHhrt es 
ohne abzüj^etzeii , sog'leieh etwas 
nach aufwärts, — befreit die 
Knoehen noch möglichst hoch von 

den Weichtheilen und sägt sie durch. Die Haut mu«» möglichst gut 
zurückgezogen, und von dem Operateur die Knielage mit der aufrechten 
StctiuDg vertauscht werden, sobald «las Messer bei dem ersten Schnitte 
die Tibia umkreiset hat. Will man ret lit \iel Haut gewinnen, so kann 
man mit dem ersten riugs herunv g:cflllirten Schnitte sich auf die Tren- 
nung der Haut beschränken, und dann erst die Mnskeln in derselben 
Richtung durchsehneiden. Die Operation wird aber fireilieh dadtueh weit 
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■ebwieriger. Die Wtmdliliclie nsd Wandspftlte UmdB teeo, wie sie 
duroh den SelirilgQdiiiitt hervotigciinraoht werden* 

€. Lappeisebaittc. 

a) Emfaeher Lappen aus der Wade mit EhuU^en, nach Verduin. 

(Fig. 234 — 23f..) 

Der Chirurg steht aa der äasseren Seite des Unterschenkels nnd 
bestimmt durch Anlegen von zwei Fingern der linken Hand die liiiiteieii 
Winkel der Tibia nnd Fibula. Bei achwaohen Moskeln sacht man 
einen grosseren Lappen dadarcb zn erhalten , daas man die Wade \on 
Pig, 234. hinten her umfasst und sie abzieht 

Bei dicker Muskulatur ist dies un- 
nöthig. Man setzt in letzterem Falle 
die Hand, v^'iq hier abgebildet ist, 
(Fig. 234.) von vom hei auf, weil man 
80 die hinteren Winkel der Kno- 
chen besser bestimmen kann. Dicht 
hinter der Fibula str^sst man das 
Messer ein, und fllhrt es in querer Ixichtiin^ zur anderen Seite wieder 
beraas. Ist die Wade sehr muskulös, so bleibt man mit dem Messer 
Fig. 235. weiter von den Knochen entfernt, 

. — ist eie aber mager, so hält man 
sich den Knochen näher — geht mit 
dem Messer 3" weit in paralleler 
Richtung mit der Längenaehse der 
Knochen herab, dann, wiihrend die 
Haut gut zuiückgczogen wird, schrSg 
nach der Haut zu und nachdem 
man den Muskeln einige Zeit zur 
Zusammen Ziehung gelassen hat, zur Haut heraus (Fig. 235.). Um einen 
rondeu Lappen zu gewinnen, lässt man das Messer beim Durchschneiden 
Fig. 236. der Haut von der Seite her wirken. 

Man Iftsst dann die Bant an dem 

■ 

vorderen TheUe des Unteraohenkels 
aeharf beranftiehen, Iramt sie 1" 
unterhalb der SttgeateBe von einem 
Wvndraiide bia zn dem anderen 
qner dnreh nnd lOet» bidemderobm 
Aaaiatent foitwShnind mil Kraft her- 
an&aehty die einiebien widerstraben- 
den Sta^nge mit l^nnen Sehnitte% 
ohne sie eigentlidi abdnptiparirai 
(Fi«. 296.). Hat man sie endlieb so weit snrilek gebmeht» dasa ibr unterer 
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katid den seHHohen Sclmitieil der Lappenbasis gleich ist, so durchschneidet 
man an der SägesteUe die Torderen Maskeln, umkreist die Knochen 
und sägt sie ab. Nach Unlerbliidang der Arterien wird der Läpi)eü 
nach anfwirts geschlagen nnd mit NKtlien, Hei^flastem und Binden 
befestigt Um die Aneamipliuig des Bhites ia der Terdem BiSehe des 
Lappens in yerhuten, drttoke man ihn gegen die Wnndflilehe.- 

VerdttU «nd Artrill «mpfeliUn n«nk dn iwdMMi hilbm KrriwflmiWf und 
«st den Lappen durch Einstechen KU machen. Indaas ist iliebitrmiegebeMMtäioderMlldieihtar. 

Oraefe giebt ein naiL der Flüchp ausgehöhltes Mwer mm Einstieb au, um den 
Lappen augleicb hohl uad gtihürig breit zu machen, und will, üa^s dm Knie bei diesem 
Akte bflwndtrt ftMlc gebogen werde. Indess ist diaa Heaitr Qberflassig und das Biegen de« 
JUtt nidit BotbvMidig. 

IHt Yorwialiniing dit L^ptns durch Lingenschnitte nach Loder, — so wie di« gn- 
naoere Atmüiung nach Her, ist unnöthig. Der Einstich von der Fibuk aus nach der 
Tibia ist dein*in umgekehrter liichtung vorztiaiehen. Anfänger machen deu Lajtjien leicht m 
kus; sollte das bemerkt werden, »o ftihre man sogleich das Messer hoher, um denselben 
ra mttngwn. 

L) Einfacher Lappen aus der Wade durch Einsclmeiden, nach Lotcdhanu 

(Flg. 237 —239.) 

Der CSMmrg steht an der ftnsBeren Seite der zn ampntirenden Ez- 
tremitSt und wendet dem Kranken seinen Bttehea m 

An der rechten £xtremiiät Sig, 237, 

Er greift mit der Unken Hand Uber 
den Obersehenkel, and fasst die Wade, 

ftibrt das nicht zn kurze Messer unter 
dem Unterschenkel bis zn der hinteren 
Kante der Tibia, setzt es an der Stelle, 

wo abgesägt werden soll, in die Haut 
ein und zielit es, indem er es zugleich 
tiel" in das Fleisch drückt, so nach der 
Fibula herum (Fi^^ ^37.), dass dadurch 

ein lätiirlidies lialhosOval gebildet wird. Ehe er dasMo>ser hcransnimrat, 
stftsst er es so^'lri( Ii hdcIi einmal zwischen dem Lappen und den Kno- 
chen nach auiwiiit> bis auf die Knucüen, um den Lappen, welcher 
nngefuhr 3" laug sein soll, lioch genug Kg- 2ys. 

und bis an die Knochen frei zu be- 
k fiiiinen. Der Chirurg zieht dann das 
iMertser, während die Haut stark zu- 
r(lek^ezop:en wird (Fi<^. 2'AH.), im hal- 
ben Zirkelschuiito v(mi der Fibula an 
nach vf>m hciinn und vor der Tibia 
durch alle Weichtheile bis auf die Kno- 
chen. Hierbei lässt er das Messer 
nicht los, sondern dreht dasselbe aV' 
gleich mit seiner eigenen Hand so heram, dass die Sehneide, welche 

QlBikar, LiüfHlMi I. It 
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* AjthMigi naeh der Kniekehle des Kraoken gerichtet war, nno naeh des- 
Ben FIbida nnd s^ter naoh der Tibia m sieht, und dass der Bttdken 
des MesBergrifftt^ welcher anfangs in der 4. Position an der PalmaiflSehe 
der ersten Phalangen des Operateors Ugy nnn halb aus der 'Fanat 
heransgelassen wird. Dadnndi wird die eine Flüche des McssergriffBS 
aar noch- ron den dritten Phalangen der 4 ietiten Finger, nnd die an- 
dere FiSehe Ton dem Damnen gehalten (Fig. 239.). Es kommt dabei 

die Spitze des Messers, welche anfiuigs 
von dem Operateur abgewendet war, 
nun nach demselben zu stehen; — der 
Griff aber ist weiter von ihm entfemL 
Er führt nan das Messer, ohne es ab- 
zusetzen, sogleich >Yieder dtirch die 
Weichtheile, welche etwa an der Wurzel 
des Lappens und hinter den Knochen noch 
nicht völlig zerschnitten sein sollten. Nach- 
dem die Zwischenknochenmuskelü ge- ' 
trennt sind, werden die Knochen abgesllgt 

A.B der linken Ixtrtmitit. 

Man zieht den an bildenden Lappen mit seiner linken Hand ab, 
fuhrt das Messer tlber und dann unter die kranke Extremität, so dass 
die Spitze des Messers hinter der äusseren Seite des Unterschenkels 

heraus ragt iiiul dessen Scbiioide nach aufwärts gerichtet ist: -- be- 
ginnt den Schnitt von der Fibula, zieht das Messer, den Lappen bil- 
denfl, nach der Tibia herüber, stHsBt es noeb einmal nn der Basis des 
Lappens nach aufwärts, tübrt es d^nn, indem die Haut gut zurückge- 
zogen wird , ;ni der vorderen Flaehe des Unterschenkels ganz hemm, 
bis miui (Im Anlang des Schnittes erreicht, und Ktösst dasselbe, uline 
abzusetzen , noch einmal zTviselien dem Löjii ri} und den Knochen 
nach letzteren bin, um alle Weielitbeile zu zer.sebneiden. 

AnmerkuDi^. Man kann auch jedesmal an der linken Seite der kniukcn liljitremitit 
<Mi«i, «la nMg liala odtr nskto attvSmn. Vm w«Bd«ft Mm«ik BAckra G«ikM da» 
Kiwikfliii nu St itt dum d«r UcibMgwig to» dm I«pi^ii* m dm ZlriartwIiMtto witoW 

rad leichter, und das Measer bleibt beinahe in dersflben Uichtnng in der Hand liegen. 

Lowdhant machte auerst einen QiuTsi-liuiU , trenntt iladureh alle Wadeaioiiskeln toll 
der AchUlessehne und löate den Lappen durch Aufwiirtsschnciden ab. 

c) Lappenbüdunff aut der Wade durch Eitnehneidin m tteei ZeiUih 

^ nach Ch. BelL 
Naeh der AhhUdnng, wekhe Ch. Bell giebt, whd der Lappen 
viel zu klein. Seine Beschreibung ist sehr nnvolhtiiidig. Naioh meh- 
reren Versuchen an 6et Leiche halle ich üblgendes YeifUuiii flUr daa 
aweckmässigste : 

Die Extremiftät wird von ttnem Assietenten so hoch gehoben, daaa 
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0ie mit der Längenadiae des KOrpen einen Winkel von 4$^ bildet 
Der Operateur steht jedesmal anf der linken Seite der zn entfernenden 
Eitrciniftltt, und wendd dem Eranken sein Gesieht an. Die Hant wird 
gut anrliokgesogen und in derselben ein Schnitt gemacht, welcher die 
Fonn des an bildenden Lappens vorzeichnet Dadnreh entsteht eine 
Spalte, wetohe an der untersten Spitse der Hant 2" lang ist. Man 
setzt nun das Hesser dicht an den oberen Hantrand , schneidet, die 
MnBkeln schräg nach aafwSrts durch , setzt das Messer yom aof die 
Hanl 1". unterhalb der LappenwuiY.el auf und trennt sie quer bis zum 
anderen Rande des Lappens durch, indem man dabei dieselbe so lange 
zurückziehen lässt, bis ihr unterer Rand sich io gleicher IKthe mit der 
Basis des Lappens befindet. — Der Lappen geräth auf diese Weise 
nicht zu dick| die Muskeln sind sowohl quer, als schräg getrennt. Die 
hinteren Arterien werden gewöhnlich quer zerschnitten und liegen also 
nickt in dem Lappen. 

C J. IL Langenbock fn ORttinKCti giebt ein ähnliches Verfahren nn. Zuerst 
ein 4 Querfitiger langer Schnitt Junh die ilaat dicht hint. r der Fibula, welcher \on unten 
noch anfwärts geführt wird, dann ein iweiter eben langer dicht hinter der Tibia, von 
d«r iMMMi VIMÜM dM ltii«ei»di«iik«lt ebeiifUk durch die Ibnl, wobei «ber dtt Menar rom 
ob«n Btth «bwirt« gwogM «iffd. B«ide UAg«tiacbiiHto w«rden dtir«h «in«n Qnenehnltt 
vereinigt Man Uhho den Unterschenkel in die Höhe heben, nTid bilde den Lappen, dp<!srn 
Form schon durch die W Schnitte vorgejcichnct ist, ho, dass man das Messer nach aufwärt« 
in dif Muskeln führt und d«r La|»pen nach und nach dicker wird. Er muss an seiner 
S^iiUc V«— ^Z«" ^^"^^ besteben, dimit «r tiob derto gcnamr wwUmimb kSam. 

Amt dam taideraii Ttuil« des TJntmeheiikdli soll die Bmt V4" titiar dnrchwbiiitteii imd 
BuScli«Mhlas«ii weiden. Wenn man das Äli^terlK n dieses fitntstüclces fBrehtet, so l^aim 
man druth Zurückziehen und Losung der Haut v) viel «dapaimi, aU man »sut Hcd<jcknng 
d« Knochens und au der ersten Vereinigung bedarf. (Verfasser.) 

la einer qÄteam Beschreibung derselben Methude giebt Langattbsek n, MB aoU* 
ia dlsMB vwdmn Hantlappen augleieh Mukelfleiscb iftU infiiehfli«ii» «m das AbstadMii 
dMaalban m fv^UM. Bpitsr soU Langsitbsck den Ltp- Vig. 240. 

pen gebildet haben, ohne ihn in der Haut vontoieiduian. Er ^HHBlL^BBi^^^ 
gab m» beso&dans Masasr (Fig. 240.) daiu an. 

Fig. 241. 

d) MeikoeU von Meif, um dem Lappen «üu besimmte 
Gröm XU geben, (Fig. 241.) 

Die Bescbraibttng und Abbfldung, welche Hey gieht^ 
Bind s^wer lu verstehen. Hau lege in der Mitte swi- 
scken den obersten TheQ der Tilna und dem untersten 
Tlieil dei Fibula, den Faden 'abc um den Untersehen- 
keL Hier weiden die Knocken durohgesllgt Der dritte 
Theil dieses Fadens giebt die vcfdere Uiige des Lap- 
pens d d an. Ein Zoll milerhalb der Biitte wird der 
▼Ofden kalbe ZIrkelscknitt d f gefttkrt 

II* 




Digitized by Google 



164 



UntenchenkeL Am(iutation. Lappenschnitie. Ein L«ppen. 



e) Em L«^»pm durch Eingießen an der äuwftm Seite de» Dntertehinhh, 

fui«A Benj, Bell (Fig. 242.) 
Diese Metbode ist anzuwenden, wenn nur der Süssere Tliefl der 
Wade erhalten ist. Bell empfiehlt sie für Jede bebe Lappenampntatian. 

Ftff. 242. Will man tiefer operiren, so soll man 

nacb ihm den Lappen ans dem hin- 
teren Theile bilden. IHes Verfahren 
erfordert Uebnng nnd Anftnerksamkeitf 
da das Messer leicht zwiseben die Kno- 
chen geiftfh. Der Operateur kehrt- dem 
Kranken sein Gesicht zu nnd steht 
jederzeit an der reebten Seite der kran- 
ken Extremität. Man sticht ein spitzes 
schmales Messer zwischen die Tibia 
und den M. tibialis anticns ein, ftüirt 
es dicht an dem äusseren Rnnde der Fibula vorbei , so dass mnii die» 
selbe berührt, he1)t zu dem Ende die änsseren Wcicbtheile gut in die Hohe, 
Stiebt mitten in der Wade wieder heraus (Fig. 242.), und bildet im Heraus- 
ziehen den 3" langen Lappen, welcher , wenn man zugleich die Haut 
stark zurückziehen lUs8t, zumal bei schlaffen Weichtheilen , eine sehr 
gute Form erhält. Man dreht sidi nun so, dass man dem Kranken 
seine linke Seite zuwendet und den Blick auf die Amputationswnnde ge- 
richtet hat, lUsst den Lappen znrUckhcben, die Haut stark nacb auf- 
wärts zielten und durchschneidet mit einem halben Zirkelscbnitie die, 
Haut der Tibia und die halbe Wade. 

Der Laii}>f'ii darf nicht länjrer als 3" sein. Er ist an der Basis 
beinahe 2" diek und hat eine Wundiläche von 2" Dianieter zu bedecken. 
Die AnspnniiuTia der Haut an der scharfen Kante der Tibia lallt bei- 
nahe voUiständi^ weg. 

f) Büdvng einee HauÜappene durch EmeehnHden in Verbindvnff mit dem 

ZirkelechniUe, nach dem Verfaseer, (Fig. 243.) 

Man macht einen halbkr^fönuigen Schnitt, welcher anf beiden 
Seiten Ton der Mitte der Peripherie des Unteischenkels beginnt nnd präparirt 
Fi«. 243. ^en Lappen mit dem Fettpolster zn- 

raGk.(Fig.248.) Die Basis desselben 
bat also die halbe Breite der gan- 
zen Peripherie der ExtremitlU. Die 
Fascia soll zwar eigentlich nnberUhrt bleiben, allein man sichert dem 
Lappen das Leben, wenn man nicht nnr die .Faseia, sondern anch 
einen Theii der Mnskeln in denselben aafiümmt Man sehneidet dann 
die Hant im halben Zurkelznge an der hinteren FUlohe Vi" nQteriuüb 
der Basis des Lappens, während sie stark znrflckgezogen wird, durch. 
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iiBd setzt das Uwmt böher, also bebahe an der BasU dea Lappebg 
Bcbrfig anf die Bfnskelii, bo dass die Scbnelde desselben etwas nach 
aafwHrt.s gerichtet ist, und sehneidet diese in einem Znge durch. Die 
noch übrigen nnverietzten Weichtbeiie werden aof die gewöluüiche 

Weise getrennt. Der Iluutlappen ronss, wenn an der Wade ampatiit 
wird, bei kräftiger .Mnskulatiir wenigstens 3", bei sehr magerer, oder 
weiter unten, w« die Peripherie der Extremität viel kleiner ist, 2" Länge 
haben. Wenn der Lappen so lang ist, als der Querdiameter der Wunde 
beträgt, ko deckt er die Fläche liiii reichend. Der Lappen mnss durch 
blutige Näthe befestigt werden, damit er gehörig ernährt werde. Das 
Einlegen cini^^cr langen CharpieOiden und ein mässiger Dnick verhin- 
dem die Nachblutung. fc>obald die Eiterung begonnen bat, entfernt man 
nach und nach die eingelegte Charpie. 

ff) Zwei Jlauilappcn nadk Soupart. 

Es werden zwei halbmondt^rmige convexe Lappen nur aus der 
Haut gebildet, und die Mnskehi quer mit dem Zirkelschnitte getrennt. 

h) Zwei uiencleige Joppen* 
Nach Jtavaton. 

Kreisförmiger Schnitt 4 QueHinger breit unterhalb der SHgestelle, 
ein vorderer von der Absägungsstelle bis zu den Zirkelschnitte herab> 
und endlich ein hinterer Schnitt in derselben Richtung. 

]>npnytr«ii gab dafür felgendoa Verfahren an: JStn TcrtUcaler Sdinitt, an dem Bande 
der Tibia ein wenig unter der Stelle anfiingcnd, wo der Knochen abgeelgC werden soll, 3" 
lang. Ein «weiter mit dt iu vori^fti iiuriillel lauft nrlf r, cTicn !an j;(T, wclelu r diu ganxo 
Dicke der Wad« n«in)«k> In trcunt, endlich ein ZirkeUciinitt am unteren Ende der beiden 
ereterea hin aut die Knochen. 

Nach Venuehm an der Leiche, von dem Verfasser, (Fig. 244.) 

Man steht an der rechten Seite den zu amputirenden Gliedes, lässt 
die Haut stark zurlickKlehen, macht 3" unter der Sligestelle einen Zir- 
kelschnitt durcii die Haut, Kg. 244. 
und trennt, indem die 
Haut fortwährend nach 
au^ftrta gezogen wird, 
alle VerbindungsbrUcken 
go lange durch, bis in 
der Haut ein Zwischen- 
raum von 1" entstanden 
ist. Nun wendet man 
dem Kranken das Gesicht zu, und sticht ein langes schmales Kesser 
zwischen der TibU und dem M. tibial. antic von vom nach hinten ein 
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und zwisclcu den beiden Kuoelien mitten in der Wade wieder lierauB, 
Hiebt das Messer dicht an der Tibia bis in die Mitte der von Haut ent- 
blÖBten Wundfläche herab, und niaeht nun dicht an dem oberen liaut- 
rande einen Kreisschnitt durch alle Muskeln, löst die dadurch enti^tan- 
dencn 2" langen viereckigen Lappen von den Knoclicn ab, trennt die 
zwischen ihnen befindlichen Muskelbiiudel oben durch , lässt die 
Lappen znrU(kh;ilten und sa^;t die Knochen, so hoch al^ nir>glich, 
ab. Die Oi)eratiün ertoidcrt cinigü Uebung, giebt aber patütendo 
Lappen und gestattet den becreten einen leiehten Abfliuw. 

Mödißcaüon nach Roux. (Fi}?, 245.) * 

?> — 4 Querfinger breit unter der Sägestollc l»ei stark zurttckgczo- 
gener Haut ein Zirkclschuitt durch dieselbe; dicht an dem oberen Haut- 
rande ein zweiter quer durch alle Muskeln hin auf die Knochen. 

Fig. 245. Daun t>( hneidet man die Haut an 




der inneren Kante der Tibia von 
der SUgestelle an bis zu dem ge- 
machten Kreisschnitte der Länge 
nach durch, um sie nachgiebiger 
za machen. Man senkt das Mes- 
ser an dem oberen Wnndwinkel 
dieser Hautwunde dieht am inne- 



ren Rande der Tibia ein, dringt damit in gerader Riebtong naeb hin- 
ten , stiebt in der Mitte der Wade ans, nebt es gerade herab bis in 
den Zirkelsehnitt nnd vollendet so den inneren Lappen. Man setzt nnn 
das Messer wieder in den oberen Wnndwinkel der Hant, ftlbrt es aber 
jetzt mn die äussere FiSebe der Fibnla hemm, mnss sieh aber gaas 
dicht an dieselbe halten, damit man hinten zu demselben Ausstiobipankte 
in der Wade wieder herauskommt. (Fig. 245.) Durch Herabziehen bildet 
man den tlusseren Lappen. Nachdem die hintere, schmale, oben spitze 
Brileke der Weichtheile und alle Zwisehenknoebeamaakeln yollstündig 
quer durebgesehnitten und die Lappra naoh anfwirts geeohlagen sind, 
werden die Knoehen abgesügt 

Die Lappen werden sch()n, aber die Operation dauert lange, e^ 
• fordert viele einzelne sehr sorgsam ausgeführte Schnitte, nnd bietet die 
Gefahr, dass man Gefilsse ansticht oder schief aerselmeidet, was dis 
Blutstillung sehr erschwert. 

i) Amputation nUi zwei Lappen Jurch Einstechen^ nach Klein. 

(Fig. 246 und 247.) 

Man zielit mit seiner linken Hand die Haut von der Tibia, so viel 
als TiiögiicL, nach innen, inul sfichf ganz am inneren Kamle der Tibia 
ein langes, itchiuales, spitze« Messer in der Richtung nach hinten und 
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anssen durch die Wade. Dasselbe mus« in dem äusseren Theile der' 
seihen ^nm in der Nähe der Fihiüa wieder herauskommen. Im Her 
ausziehen und abwechselndem Sen- ifig. 246. 

ken und Heben des Messers wird 
der 3—4 Querfinger lanf^e Lap- 
pen gebildet. (Fig. 24i>.) Derselbe 
wird von einem Gehüllt u /uiuckge- 
halten. — Man geht mm mit seiner 
linken Hand von unten iu den oberen 
Winkel der Wim de um das Waden- 
bein hemm und drückt dabei den Iniwren Band des hinteien Thdka 
der Wunde nach aussen. Ein GektOfe aieht an der ertlen Einatiol»- 
stelle die Haut möglichst naeh an»- Hg. M7. 

seil. Der Operatenr maelit nnn 
einen Einstich in den oberai Wund- 
winkel ^ tlihrt das lleaaer an der 
crista tibiae ond dem Wadenbeine 
vorbei in die hinten gelegene Witnde 
(Fig. 247.) and sehMidel im He^ 
abzielten dea Meaieia nnd abweeb- 
sebidem Senken -nnd Heben seines Griffes emen gleich langen ftuh 
secen Lappen. Die Lappen werden slaik aufwärts gezogen u. s. w. 

Der innere Lappen ist Tid dicker und enthält den M. gastroen. 
iuL und einen Tbeil des extern. Die A. tibial. postie. und peron. be- 
finden sieh in dsm »usseren Lappen, die A. tib. antic. ist quer dureh- 
scfanitlea. Sollte die Kante der TibU in die Haut stechen, so wird sie 
sebrfig abgesagt 

k) Aeusserer Lappen durch muehMidm, mnmr durch EbMUehen, ««A 

Beek und Cheltu». (Fig. 248.) 
Der äussere Lappen , welcher bis in die Miite der Wade reichen 

soll, wird durch FJnBchneiden gebildet, — das^Mwser dicht an der 
inneren Seite der Tibia in 
den oberen Wuudwinkel ge- 
stochen , an dem äusseren 
Rande der Fibnla vorbeige- 
ftlhrt, hinten in der Wunde 
ansgrestochen (Fig. 248.), und 
im lieiali/.iehen der inn^ 
Lappen gebildet. 

/) Mit drei Lappen, naeh dein Verfmspr. (Fig. 249 — 251.) 
Man sticht das schmnle, spitze, einschneidige Messer an der vor- 
dsnn Kante der Tibia, zwischen Haut und Knochen, bei a (Fig. 249.) 
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ein, quer bei der Tihia vorl)ei, bei h wieder berans, ftihrt dasselbe^ 
indem muu cb nur mit dem vorderen i hcile nacii c bin abwärts be- 
i-'K- ^'i'J- wegt, 80 dass es zwiseben n nnd 

<• wieder heruufjltuninit und bat 
80 den Lappen abc gebildet. Die- 
ser ist an der Basis 2" breit und 
ungefähr eben so lang. Man sticht 
das Messer dicht an dem üngseren 
Theilc der Fibula bei </ {V\^. 250.) 
ein and in dem Eiosttchspankte für den ersten Lappen die Ii t an der 
Tibia bei a wieder aus und bildet im Herausziehen zwischen / und d 
Kg. 260. den zweiten Lappen a / d , der nn- 

gefUhr 2 Vi" lang und an der Basis 
imgefillir eben so breit ist. Man 
stiebt nun das Messer dicbt binter 
der Fibida in die Einsttebastdlft für 
den zweiten Lappen ein (Fig. 25 L), 
gebt dicbt an und binter den Kno- 
in qaerer Riebtong dnreb, zur AusstiobssteUe ftlr den ersten Lappen 
wieder beraus und bildet so den dritten Lappen , der an der Basis 3" 

.^gj brnt nnd eben so lang ist 

Die ttbrig gebliebenen Weieli- 
tbeile werden in querer Rieb- 
tnng getienni Die Haut muss 
gut zuUckgezogen und etwas 
als die Muskebi zer- 
Bobnitten werden. 

Wcinhold bildete den äusseren Lappen dunh schräges Einschneiden« den iuwnD mü 
KinaUebea» nnd mtcht« MSMrd«in einen kleinen Tovderen ünuUeppeo. 

Operationen an den Knochen des Unterschenkels. 

Aib*hriig€u, R4!seclioscBj •At€«l««iea. 

Bei diesen Operafionen bat man es vorzüglich auf die Knochen 
abgesehen, nnd trennt die Weichtheile nnr so weit, als es durchaus noth- 
wendig ist, um die nöthige Freiheit bei dem Angriff auf den Knochen 
zu erhalten. Hierbei ist eine genaue Kenntniss der Form und Dicke 
der gesunden und kranken Knochen an den verschiedenen Stellen, der 
Oefa^isc nnd Nerven noth wendig, um die beiden letztereUi so gut es 
immer angebt, vermeiden zu können. 

a) Entfernung eine« €tuf der Ob«rßäche festgehaUenm Sequffifr». 
Wenn man durch die vorgLiioiiimene Unterfsnchun^ bestiimucn kann, 
dass das nekrotische KnochenstUck au der äusscreu i: lache des Kuuclieua 
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nur dorefa Weiebtbetle eingekiemnit wird| so genügt es^ die vorhandenen 
FisteIgftDge in erweitern. Ist das Knoehenstttck sehr lang oder mnss- 
Um Sehnen oder wichtige Gefilsse oder Nerven lerschnitten werden, am 
es Msalegen, so verkleinert man dasselbe mit der Knocbenseheere, 
der SSge oder dem Meissel, am es stttokweise heraus m nehmen. 
Manehmal nmgiebt es den neuen Knoehen in der gansen oder in dem 
grüssten Thsile der Peripherie; dann mnss es bewe^, gedreht, und 
aaeh einer paBBcnden Stelle gedrängt werden, naehdeni es verkleinert 
worden ist. Manchmal rngt cb ans der Udhle des neuen Knochens her- 
vor und kann mit der Zange beransgesogen werden. Sollte der neue 
Knoehen noch biegsam sein, so muss man ihn so lange schienen, bis 
er fest geworden ist. I>ie liegein ftlr die zu Hlhrendcn Schnitte richten 
sich nach den fistulösen Oeffnungen, durch welche man, wo es angeht, 
das Messer Mxtf nnd zagleich nach den anatomisoben Verbältmesen. 

b) Anbohnmff der l^bia wegen Abteess tn derselben. 

Sie ist angezeigt, wenn sich Eiter in derTibia befindet. Derselbe 
kommt als Knochenabscess am häufigsten dicht oberhalb des Knöchels 
vor. Man bedenke , dass sich nm den Eit^ hemm festeres Knochen- 
exsadat gebildet hat, was elfenbeinartig verhllrtet ist Die Anbohnmg 
mit einem Perforativtrepan , namentlich mit dem von Böser, wird in 
den meisten FlUlen der Anwendung einer Trepankrone voranziehea sem, 
besonders wenn, wie gewöhnlich, die Diagnose nicht ganz sicher ist. 
Sollte die eorticale Lamelle des Knochens sehr dünn geworden sem, so 
genSgt das £mst08sen euies Knorpelmessers. 

e) Anbokrunff beider Knoehen wegen Peeudartkroeit, 

Dieffenbach bohrt bei derselben beide Knochen ' j" von dec 
Bruchfläche entfernt an, und zwar die Tibia in der Dicke eines 
Federkieles, die Fibrila mit eiiiem IkiU» so dieken Instrumente. In die 
dadurch entstandenen vnn vom nach tiintcn irclieuden Caiiälo werden % 
vorsichtig elfenlieinerne polirte Stiihe j^'cliiiniiiirrt, weh'lie im \ iercek zu 
einander stehen und nach 10 Tagen wieder ausgczügcü weiden. Nach- 
her werden Cataptasmata angewendet. 

d) Entfernung von Stücken aus der Knochenwandf um S^^mster zu 

entfernen. 

Wenn man einen eingeschlossenen Sequester entfernen will, so er- 
weitert man den Knochencanal dnrcb das Osteotom und durch vorsich- 
tige Sehnige mit dem Meissel. An der Fibnla kommt dies seltener 
vor, «]t an der Tibia. 
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e) Enijenmng von Stücken auf^ der Tihia wegen Jlt/datiden. 
Wiekham jun. nun hte einen 6" lim^^en Ein8chTiitt auf der ver- 
dünnten vorderen Fläche der Tibia hei einer Frau, NMldie frilhrr eine 
Verwundung an dieser Stelle mit einer Sense erlillen liatte, wodurch 
sich llydatiden in der Hohle der Tihia gchildct und bei einer unbedeQ- 
tenden Veranlassung eine Fractnr derselben entstanden war. Er ent- 
fernte ein i" IjvngeB Stück von der CorticalHul)8tanz, nahm die llydati- 
den heraus und Rtelltc die Kranke, bei einer Behandlung wie naeh 
einer complieirten Fraciur, her. 

f) Entfermmff von Exottaun und OiUophyten. 

Dieie ist nur dann indidrt^ wenn dieFnaetion desCMiedM dadueh 
aafialknd gwtOrt wird, oder wenn nch Oateophyten in Folge al- 
ter OeMhwIlre gebildet hallen und dadnreh dleHeflnng derUkenitioMii 
gehindert wird. Nach den nothwendigen Einschnitten in die WeichtiiMle 
bedient man sieh daxn einer eingehen S9ge, dee Osteetomes oder des 
MeisselB. Eben so verffthrt man bei nnfömilieher Bildung von CaOiis. 
Blasius nahm V' emem Enchodrom der Fibnia mit Erfolg weg. 

ff) TVipoNoiMMi der I^^ia zm Entfermmg iku» fnmd m K(frpw». 

Es betriflk dies besonders Kugeln, welche in dem Knochen stecken 
geblieben sind. Sie werden häufig von Knochenexsndat nmgeben and 
kennen dann sehr lange sitzen bleiben, ohne Symptome zn erregen. 
Wäre Ihre Wegnahme nnr dnrdi einen bedeutenden Eingriff mci^Iich, 
so wäre es rathsamer den fremden Körper nicht zn entfernen. Wollte 
ouin ihn aber dennoch wegnehmen, so geschieht dies nach dem fiatk 
von Percy am besten mit einer Trepankrone» welche etwas grosser Isti 
als die Kogel 

h) DurchsHijung der Tibia in ihrer ganzen Dirke. 
Eine solche Operation ist wcg-en der dadurch bedingten Verletzung 
der Weichtheile nicht ganz il ne Gefahr. Sie wird gewöhnlich bei 
schlecht geheilter Fractur vorgenommen. 

Hdf machte dessludb einen 4" langen Schnitt, trennte die Muskeln vorsichtig van 
to ligtti. iatoiOM., MhMludtt dfo.Tibia mit d«r K«tteulst, ilditete du 6H«4 gan4# 
«nd bttlt« d«k Kmikeii. 

M a y e r «igt« di« libi« du^h einen halbkreisförmigen Schnitt bei einem Midcbm 
durch, welches «n eifjem sehr ausgeprajrten Gena Talfnini ü-^ Er machte zti dem Ende um 
die vordere Hälfte des Untorschenkela einen 3" langen Uaut&chnitt, trennte die Uautlappen 
1" wdt BMh Mifirirti ab, schnitt das Peiiosteom quer ttb«r dtr Toidtnn flldw durch, löste 
dMMlbe mit dir BMeotionmilil ia «iacr Bnite */«" kieialBniis tqh d«r ianam imd 
Unteren Sehienbeinfläche, bis die Spitze der Nadel am HuRscrsten Winkel der Beinhautwunde 
mm Yorsi'huin kam; befchtigtr dann eine breite Uhrfeder durch tin'-n ^p<^iTTt]rrrTi Znhn 

in da» Tordfro Ende der Resectinn'^nndrl, brachte dieselbe durch dan Zurückziehen der Nadrl 
swiscbea den Knochen und die ikinhaut und schützte so die Wetchtheii« gegen die Öüge, 
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Kx treaato nun die TibU von ob«n naeh «bwürts und rnn ausoca n&eh iancB Mit seiner 
' dwitontigwn Säge , vfll^ tf u «in«Bi gf «Shnlkli«« Bog«n angebndit liatto «ad war aach 
Valltadiing dar Oparatioa im Staad«, du Bain oba« HUia gaiada m staUan. Dia SIga- 
a|tiaa wnidaa waggwp&U, dia iHima mUnti» gdaag. 

i) Durcfisäffung beider Knocheti in iltrer ganzen Dicke, 

Mayer in Wttrzbnrg ftUirte sie wegen Verkrttminung ans. Er 
trennte zuerst dieTibia mit einem halbkreisförmigen Schnitte nicht weit 
von dem Kniee entfernt, und sogleich nachher die Fibula derselben Seite 
3" Uber dem Knöchel, nachdem er einen 3' j" langen Haiitsehnitt bis 
auf den Knochen gemacht hatte, mit dem Osteotome in der Richtung 
von oben nach abwärta und von iimen nach aussen. Prima iutentio. 
Heilung. 

k) ßüfermmff ganztr Stächen aus der Tihia 60 emifUafUii Jmehen 

' Diese Operstionen kttnnen nolliwendig werden, wenn die Knochen 
mit ihren Spitsen m die Weiehtheüe siechen, — oder so scbiHg gebro- 
dien sind, dass de sidi nicht festlageni lassen, — oder so in die Haut- 
nnd Faseienwnnde eingeUemmt sind, dass die Reposition nicht ansge- 
fUirt werden kann. In letzterem Fiüle hat man meistens zwischen Er- 
weitemng der Wnnde oder Absügiing eines Stttckes von dan Knochen 
ZQ wählen. 

Auch vr>n beiden Knoclien bat mm «u dnuallM» UnaelMii Stttekea waggetlgt DarBr- 
folg war haafig uaglüoklich. 

t) Suedian eiMi Sißekea out der ganzen JOieke der Tibia wegen 
vmdUter und eiternder Fraetur» 

Anch hier ist der Erfolg meistens unglücklich. Die Weichtheile 
müssen dabm gewöhnlich stark gvsEorrt werden, und die BerOhrang der 
iHschen SSgeflSche mit dem Eiter geben Veraidassiiiig m Osteophlebitis 
nnd Pyaemie. 

Xbaidaatalba gilt, wann dia Abalgang tm dar Pibata allaia rarganammaD «ixd. 

m) Aue beiden Knochen wegen derseiben Ureaohe, 
Von Langenbeck, Kühl und Beck aosgeftUirt, theüs mit 
gttnstigem, theils ungtinstigem Erfolge. 

Fttr die FSUle von k) bis m) lassen sich kaum bestimmte Regeln 
angeben, da die Ftlhrung des Messers und der Säge durch die Art der 
VeilelMiiig und daroh die anatomsoiien Verhältnisse bestimmt wird. 

n) Operationen iream Pseudarthrosis. 
AuHsigun^ au« dei ganzen Dicke dor Tibia. 

liu Ganxen waren die Resultate ilfters gfinstig, als ungüll8ti^^ Als 
Beispiel ftthreo wir einen Fail von iXisterberg in Lippt^tadt sn. 
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Bei eiseoi Mamie ragte 4" Uber dem FuMgeleake das obere Stück vor 
dem unteren lirnor. Düste rberg rnaelite zuerst einen 2" langen Ein- 
schnitt auf r Seite des i'alsclicn Gelenkes und vereinigte die Mitte 
dieser iR'idcii Liiiigensclinitte durch einen Quei*selmitt , welcher gerade 
auf die l'seudartlirusis fiel. Das vursteheudu KnocbensiUck wurde ab- 
gesägt, durch Biegen die Knocheueuden aus einander gedrängt, — die 
verbindenden Massen zerschnitten. Von dem oberen KnochenstUcke wurde 
eine 2" dicke Scheibe auf untergelegter Tappe abgesägt. Der Kranke 
wurde geheilt. 

Das Dvr«hxieliflii des Ustrseit« (v orgesehlaf «n von fTinttoie). 

Ist nur anwendbar, wenn die Ihucheudcu weit genug von einander 
stehen. Das Uesultat ist zweifeiliall. 

Die ADttpnnctur. 

ijtarke SteeknadelD werden in die äteUe der Pseiklarthroflis gesto- 
chen, und bleiben stecken, bis sich Reaction zeigt Innerlich erhält der 
Kranke phospboraanem Kalk. Der Erfolg ist sicher, — die Znftlle 
darnach sind onbedeatend. 

q) Auaaüguiuj aus der yanzen Dicke der Knochen wegen MisttgtstcUtung 

der geheilten Fractur. 

An dar T i b i a 

von Mehreren mit i:Irlulg ausgeltUirt. 

An beiden Knoehen. 

Als Beispiel ein Fall von Jussc. Bei einem is.iiabcu, wclciier vor 
Jiüirt'D ilcu Luler^chciiki'l gebroclKii liatlc, luaibte die Tibia einen 
scharf nach vorn stilioiKleu W'iukcl. An der Fibula ragte ein Stück des 
( 'alias sehr hervor; die Wadennniskeln waren bedeutend zurückgezo- 
gen und sehr gespannt. Der Untei*schcnkel war winklig gebogen. — ~ 
Lungenschnitt auf der vorderen Fläche der Tibia, welcher 2'/V' Ober 
dem Winkel der Tibia anfing, and sich hier in 2wei kleine elliptiscbe 
Schnitte tfaeilto, welche die olcerirte Hant anf dem Tibialmoskel am- 
fassten. — Vom oberen Winkel dieses Schnittes ans, ein Qnerschnitt an- 
ter rechtem Winkel quer vor der Tibi«. — Die WeichttieUe wordeD los- 
präparirt, die Tibia oberhalb nnd nnterhaib des Winkels mit der Ketten- 
Säge dnrchgesehnitten. — Dann wurde die Fibnla dureh einen Längen- 
Schnitt freigelegt nnd eben so durchgesägt. Das aas der Ubia entfernte 
Stück war 2", das ans der Fibula weggeuonmiene SVs" laug. Die Ver- 
letzung der Arterien wurde bei der Wegnahme der KnochenstUcke sorg- 
fältig vermieden. Die Geradstreckung der Extremität gelang nur durch 
die Anwendung bedeutender Kraft Sie wurde mit Verkflrsung geheilt 
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j>) Atutäffun^ out der ganzm Dicke der Knochen wepen Ofgamecher 

Krankheit. 
Ana d«r TiMt. 

Wir tbeilen emen Fall von Karawajew mit Die nekrottsirte 
Tibia wurde 3" weit freigelegt. Es wurde daB 9'' lange Stttck an 2 
SteDen mit dem Osteotome sereSgt und dessen Stücke einzeln entfernt. 
Heftige Blntnng aus der Art tib. antica, welche mit dem glllhenden 
Eisen gestiUt worde. 

Aus der Fibula. 

Reutin nahm bei einem Manne von 30 Jahren den grössteii llicil 
der Fibula weg und Hess IjIoh den untersten gesunden derselben /.iiriiuk. 
Nachdem er den Knochen oberhalb des Knöchels freigelegt und durch- 
sägt Latte, führte er ein Band zwischen demselben und den Muskeln 
nach und nach herauf, und folgte demselben mit iKrii Mo.sser. Es blu- 
teten mehrere Arterien, unter juideren die A. tilnal. postiea. Der N. peron. 
supcrfic. wurde zerschnitten. Auf die Tibiii, welche einigen Antheil an 
der Krankheit nahm, wurde das GlUheiseu augebetzt. Heilung. 

q) Keilförininc Aitftmgung aus der Tibia wegen Krümmung, 

Von den 4 durch Mayer bekannt gewordenen Fullen heben wir 
einen heraus. Bei einem Banembnrschen von 19 Jahren bestand starke 
EinwUrtshiegung beider Kniee und seknndUrer Valgus auf jeder Seite. 
Die Abweichung des Unterschenkels von der Längenachse des Ober- 
schenkels betrug 7", die Tibia war 14" lang; die Stelle, wo der Kno- 
chen dnrrhs-nirt werden sollte, war 1 ' dick. Die Basis de?; zu ent- 
fernenden Kndchenkeiles nms«te denuhieli mit Einrechnung der »Sägc- 
'äfhnitte ^'V betragen, und :in iler inneren Seite der Tibia licixen. Die 
.Siiitzc de."* Keile?? nmsste der Filmln und hinfeien Fläche der Tibia zu- 
gewendet sein. Vom caput fibuhie aus, qner lil^er die Tibia we^r, wurde 
ein Tineh unten gewUlbter Schnitt jremacht, welcher bis auf das Perios- 
tcuni der Tibia d^an^^ und Iteinalie die vordere FlHche des Unterschen- 
kels umkreiste. Der dadurch erzeugte Ilautl.ipjicn wurde nach aufwärts 
präparirt, und dadurch das Periosteum an der imieren Sehienbeinfläche 
bloßgelegt. Dann wurde die ßeinhaut in der LM. iitung eingesehuitlen, 
in welcher die Sägeschnitte geftihrt werden sollten. Es wurde da» 
Periosteum an beiden Seiten der Tibia mit der Kcsei tionsnadel so weit 
getrennt, als die Durchsägifng de» Knut hcntliciles ert»irderte. Dann 
wurden mit deui Osteotome von Heine zwei nach hinten cregen einun 
der laufende Schnitte ohne Spitzendeeker bis dieht an die hintere Kno 
ebenwaud geführt, bis ein jeder Schnitt • tief gedrungen war. Der 
nun beweglich gewordene Keil konnte leicht mit der Knochen>:aii;j,i ent- 
fernt werden. Die KnochenspUne wurden mit Wasser weggcs])ritzt. Da 



Digitized by Google 



174 Unteracbenkel. Besectionea. Exstirpfttton Ton Pseudoplasmen. 



die Flbvla Teriündflrte^ daaa die TibiA seülich gcknkkt werden koBnte, 
80 worden die Binder am capjtnL fibnlae eubentan seraehiiilten. Die 
Sägeflächen der Tibia wurden einander genühert; die Wnnde mit 8 Ih- 
eektennadeln gescblofleen. Heilitng. 

f) SubaUani OsteotomU nach B. Langenbeek, 
Auf der inneren Fiaebe der Tibia wird ein Hantecbnitt Toa '/s— V 
L&nge in einem rechten Winkel mit der Llngenachse der Tibia geiHbrt 
und Haut nnd Knochenbant mit einem Znge getrennt In der Mitte des 

HantBchnittes wird ein Bohrer aufgesetzt nnd die Tibia in qaerer Rieh- ■ 
tnng durchbohrt. Sobald derselbe in den Raum zwischen der Tibia 
nnd Fibnla gelangt ist, bArt der Widerstand anf. Der Knochen wird 
nnn von dem Bohrloche aus nach der Richtung des Hantschnittes qner • 
durchgesägt, bis noch dilnnc BrtlelLen von der Cortieabchicht flbrig bld- 
ben, nnd dann mit den USnden zeibrodien. 

i) EsBtHrpa^on der ganzen Fibula. Auige/ührt tagen Caries denelbeiL. 

(Fijf. 252.) 

Am Lebenden wird die ( '[u ration dadurch erleichtert, dass meistens 
ein grm»tt Theil de» Knochens beweglich und von den Weichtheiien 
schon getrennt ist. Man braucht daher gewJ5hnlieli die Weichtheile nicht 
der ganzen Länge nach aufzuschneiden. Da» Messer wird wu möglieh 
durch die FiatelüfTnungen geitihrt. Sobald man hinrrirh. ndeu Platz i\ir 

Kg. 2b%. die .Siii^e oder die Knochen- 

scheere geschafft hat, ver- 
kleinert man den Knochen. 
Bei der Uebnng au der 
Leiche ftlhre man einen 
Schnitt, der die untere 
Hälfte der Fibula freilegt, 
sogleich bis auf den Kno- 
chen, bleibe aber 3 — i'* 
von dem Kopfe der Fibula entfernt. Man halte sich dabei immer aa 
den vurtlercii Üand des M. peron. long., trenne die 3 Mm. peron. von der 
Fibula, tlm rli.sä^e dieselbe 3'' Uber dein Knöchel (Fig. 252.), Iii listen 
mit dem Osteotome, priiparire das untere Stück ab, und drehe das obere 
nach vorsichtiger Lösung von den Weichtheiien vorsichtig heraus. 

• 

Enturpfttioii von Psendoplasmen. 

Die Gefahr dieser Operationen richtet «ich besoDdcrs nach der Tiei'e 
und Lage der Fseudoplasnien. Wir envaliiuri nur eincu I all Le pel- 
letier exstirpirte einen Cancer iiiedull. zugieieh mit eineui 'riicile des 
M. gastrocn^o. and des M. soleus. Der oberste Theil des bcbnittes befand 
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ach in der KBiekehle, der untere desselben über dem Calcanens. Die 
Geschwulst hing mit dem M. flexor digit. comm. 1. nnd dem M. flexor ball. 1. 
znsammen. Die Achillessehne mnsste zerschnitten, die beiden Art. 
gastrocnem. nnd eine Vene unterbanden werden. Am 12. Tage Blotung 
am der A. tibial. postica; Unt^bmdnng. Am 18. Tage Blutung aus 
denMüben Arterie. 'WUvend der Compreesioii der A. liBiiioralie erfolgte 
der Tod. 

Operstliiiieii aa den Tenen bei krukhaften Anedebnimgeii 

derselben. 

Hier kommen dieselben Methoden iu Anwendung, welche in dem 
allgemeinen Theile pag. abgehandelt sind. Das Verfahren dabei am 
Unterschenkel bietet nichts Eigenthlimliehes. Eh «iiid Insher folgende 
in Auwendung gekommen: Compression der Veneuwände gleichzeitig 
mit der Haut, Sanson, — Acupunctur, Kuh, — Durchziehen von 
Fäden durch (hn Lumen der Vene, Fricke, — das Durchstechen der 
Vene mit Nadeln, Bonnet, — Galvanopunctur, Sehnh, — Dnrehste- 
chen einer Nadel hinter der Vene und T jusciilingaug derselben mit 
ootiuren, \ elpeau, — subcutane Unterbindung, Jobert. — Dieselbe 
moditicirt, Pitha, — Anwendung des Kali cansticum, Bt niiet, — 
Verbindung dieser letzten Methnde mit gleichzeitiger subcuiatier Unter- 
bindung, Bonuet, — Auruzeti der Hautvenen um das Geschwür herum 
und Bestreichen derselben mit ünct. Opii, Adel mann, — subcutane 
Zerschncidung der Vene, Brodie, — Aufschneiden der Vene nnd An- 
tUlleu derselben mit Charpie, mehrere englische Chirurgen. 

Operationen an der Haut. 

Bei hydropischen Ansammlungen kann man Scarificationen in die 
Bant des Unterschenkels durch einfarlie lungtiche mit der Lancette 
machen. Bei heftiger Periostitis an der Tibia hat man üften mit dem 
entsehiedensten Vortheil einen Einaehnitt bis aaf dea Knechee auBgeflb^ 

Me Operationen «m Kniegeknke und an der Umgegend 

deesalben. 

i. Aufsnclmng der Arteria p«))Ut«ca. 

Anatomie. Sie beginnt an dem oberen Rande der condyli ossis ferao- 
ris und endiget da, wo sie die A. tibial. antica abgicbt, nämlich dicht 
unterhalb der Stelle, wo sie sich hinter dem M. soleus (in der Bauchlage) 
verbirgt, ungefiihr 2" unterhalb der KniegelenLs palte. Ihr Lumen be- 
tvnu: bei einem Mfinne oben 2'", imten 1^;/". Die Arterie liegt m vie- 
les Fett gehüllt y dicht auf dem M. poplit., berührt den Fibularrand 
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des M. semimembranos. und versteckt sich grösstentheils unter der Vene, 
wdche etwas mehr nach aussen zu liegt Noch oberflächlicher und der 
Fibula näher befindet sich der Nerv, unmittelbar von der Sehne des 
M. biceps femoris bedeckt Die Arterie und Vene sind von einer fwotö- 
Ben Httlie omgeben , und werden durch eine Fortsetzung derselben Ton 
einander getrennt Gr über sah dieArfeerie, nnd in anderen Fällen 
Yenei doppelt 

o) Aufsuchung der Arterie von der inneren Sexte au9, nach eigtieu 

Ver-<iir/irn. (Fig. 253.) 
Aiigei&eigt bei einer Wuude an dieser Stelle, tind bei Schwierigkei- 
ten, die Arterie von hinten her aufziisnehen. Die Arterie hi leieht 
von der Vene zu trennen, weil Bich die GelUsse hei ^^ehitijpnt m Knie 
Fig. 253. falten. Wenn die \ eiia popiit. skIi si lion 

in zwei Acste getbeilt hat, wird die 
Operation etwas erschwert. Der Unter- 
schenkel ist gestreckt und Hegt auf sei- 
ner äubseren Seite. Der Schnitt beginnt 
gegenüber der Mitte der Kniescheibe 
dicht hinter der Tibia und wird 3" weit an ihrem hintereu Rande nach 
abwärts gefllhrt, durch die Haut, den Fannie, adipos. bis anf die Fascia. 
Wenn die V. saphena magna in den Sehnitt korunit, so wird sie zur 
Seite gezogen. Man öffnet die Fasria. biegt das Knie, hebt den iiuieren 
Kopf des M. gastrocn. auf und findet in der Mittellinie zwischen aussen 
und innen die Arterie, welche zunUchbt von der Vene, und dann noch 
von dem gefalteten Nerven bedeckt wird. Sie lag bei eiuer alten ma- 
geren Frau, von der Haut des Tibialrandes an gemessen, l'/i" tief. 

b) Dieselbe Operation narh Marechaf. (Fig. 254.) 
Der Kranke liegt auf dem liiU ken, das kranke Knie nach aussen 
gedreht, miksig ^'-*>bo?en, von dem anderen etwas entfernt Der (jhirurg 
steht an der äusboren Seite des Knies. 

'i^^' Der Schnitt langt am Fibularrande des M. 

gastrocn. internus an, läuft in schrllger Kieli- 
tuug nach abwärt;* und vom, 3 — S'/j" lang, und 
bleibt unten 2 — S'" von der Tibia entfernt. Er 
entspricht ungelahr dem Tibialrnnde des inneren 
Kopfes des M. gastrocnem. Die \'cna saphena 
magna liegt gewi.linlieli hinter der tuberon. tihiac, f:lllt sie aber in 
den Schnitt, so wird sie zur Seite gezogen. Die freigeh'gte Ai)onenro8e 
wird nach derselben Kichtnng getrennt, jedoch ein wenig mehr nach 
hinten als die Haut, um die Sehnen des soiienannten (iänsefusses zu 
vermeiden. Der Scimiil mus.s paiallol ndt dem hintereu Kaudc des 
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M. semiteudinos. laufen. Man fllbrt nun deü rechten Zeigetinger rniter 
deu inneren Rand des M. gastrocuem. mtern., zwischen diesem uiul den 
M. popliteus, erschlafft den Muskel durcli stärkere Biegung des 
Kniee«, drängt das lockere Zellgewebe zwischen den Muskeln aus einan- 
der, und sieht das BUndel der Gefässe und der Nerven deutlich im 
Grunde der Wunde liegen. Man . -tViu t die Arterienscheide. Der ge- 
faltete Ken' legt sieh bei der Kniebeiiguug vor die Arterie, obgleich er 
sich bei gestreckter Lage nach aussen befindet, und lUsst sich leicht 
wegheben. Bei magern Snbiecten liegt die Arterie V4" tief von der 
Haut eutfernt. Von dem M. soleus wird sie hier noch nicht bedeckt. 
Man verletze den Schlermbeutel zwischen dem M. gastrocn iiiteru. und 
dem M. semimembr, nicht. Beim Aufsnchen dei Arteric halte man sich 
dicht Uli den M. semimembr. und zuglciih zwischen den Kflpfen des 
M. gastrocnem. Sie ist manchmal schwer unter den querlautendeu Ve- 
nen hervorzuheben. 

c) DUttUbe Operolum nach Litfranc* (Fig. 255.) 
Der Kranke liegt raf dem Banebe» das Knie gestreekt. Ifan sucht 
mit den Fmgeiii den Raum EwiBcben beiden Köpfen des M. gaatroenem. 
md beginnt den Sdinitt oUuge Linien nnter dem Kniegelenke, verllln« 
geit ibn 3^4" naeb abwIlrtB, — beinahe in der Htttettmie, jedoch 
etwas mehr naeb aussen, weil der innere 
Kopf des M. gastroen. breiter ist, als der 
Ihissere. Wenn die Vena saphena minor, 
wie gewöhnlich, in den Schnitt flUlt, so 
wurd sie m Seite gezogen. Man trennt 
die Aponenrose in derselben Riobtong mit dem Messer, und dann mit 
den Fingem die Köpfe des M. gastrocnem. Man lllsst den Untersehen- 
kel etwas biegen nnd findet die Arterie im Gninde der Wnnde, die 
Vene etwas oberflMoUioher, mehr nach aussen, den Nerren am ober' 
flSchlichsten imd am meisten nach aussen. — Wenn man die Trennong 
des M. gastrocn. nach abwärts Terlängert, und den aponeorotisehen Bo- 
gen des M. soleus einschneidet, so konmit man an die TbeilongssteUe 
der Arterie, nnd kann die Art. tib. ant. ; die Art. tib. post nnd Art. peron. 
einzeln unterbinden, was aber durch die vielen hier sosammengehänften 
Venen sehr erschwert werden würde. 

cQ JJieselbe Operation von der KniekelUe au«, nach dem Ver/aeser, (]<1g.256.) 

Der Kranke liegt auf dem Banehe, das Knie gestreckt. Der Schnitt 
fängt von der Kniegelenkspalte an; und wird nach aufwärts ge- 
fthrt, paiaOel mit dem Fibularrande der Sehne desM. semitendinos., — 
S'" Ton denelbeo entfernt bleibend, durch die Haut nnd Fascia, bis 
man den M. semimembran. deutlich sieht Um keinen Irrthnm su 
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begehen, mnis man die Seime desM. semitend. an dem Imieren Rtode 
de» Solmittes sehen. Kau dringt an dem Fibnlarrande dea M. aeni- 
»K- tt«. memhr. mit den Fingern tn die Tiefe, 

da dieaer Mnakel die GeAaaaebeide 
der Arterie, wetehe in Fett |;ehlllt 
ist, tmmitleibar berflhri Melir nadi 
Aussen and oberflSchlieher Hegt erat die Vene, und dann naeh beiden 
ßicbtangen noeh mehr ab von der Arterie, der Nenr. Man Ofltae die 
Scheide der Arterie nnd führe die Nadel awisehm deiaelhen nnd der 
Vene om die Arterie hemm. 

Di» iMUnng dm Aitwi« otorhtlb in Mak^ialto Ut s^wjdmliih IvichtaTi ab wtic 
4m«lbM, waU ilf dort ««ict ww von «iaMr, — hlw nn 2 Vmtn b«d«okfc wird. 

f) DifstlU OperaHon nach Jobert. (Fig. 267.) 
Das Knie halb gebogen. Einschnitt von 2" Länfre nni Fihnlarrande 
des M. semimembr. nnd M. semitendm. bis anf das Fett Die Hant wird 
Hj. 257. nach nnsscn gezogen nnd die OeflF- 

nnng durch einen zweiten nach innen 
zu qnerlanfenden Schnitt erweitert. 
(Dieser Quersilmilt istunnöthi^. Ver- 
fasser.) Man ttihrt dann ein Knojif- 
bisturi ein antl sterschneidet die oberflächliche Lage der sclinigen Aus- 
breitung des M. adductor magnus. Die Arterie liegt ii.ifli iiinoTi und 
vom , die Vene nach ansjäen nnd hinten. Hoi der hier ab- 
gebildeten ()i)eration fiel der T)" Innge Schnitt zwischen den M. se- 
minicnihrnn. inul M. biceps, und zwar etwas mehr nach innen, um den 
Nerven zu vermeiden. Die V enn sjiplieua parva wurde nach innen ire- 
Zügen. Die Stelle, wo die Arterie eben durch die Sehne des M. ndduetor 
magnus getreten ist, befand sich etwa 8" oberhalb der Gclenkspnite. 
Die Aut'8uehuitg au dieser Stelle ist zwar schwierijjrer als weiter unten, 
die Verletzung der Vene aber leichter zu vermeiden. Die Arterie, 
welche bei einem muskelkriiftigen Manne 2" vom Hantrandc entfernt 
lag, befand isicii noch nicht an der hintern Flüche des Knoche?is. son- 
dern parallel mit derselben. Der Nerv \Minle nach innen abge/o-en. 
Man erleichtert sich die 0|>eration, wenn m ni das Knie so nach innen 
<1reht, dass der M. semimembrau. dnrch seine Schwere von seibät 
herabsinkt 

Anfiraehmig der wiehtigiten Verven. 

pcr#ai!M* 

Der KeiT liegt der Mitte der Tatcila gegenüber tief nnmittelbar 
nnter der Sehne des M. hieeps fenmris in Fett gchllllt. Diese Sehne 
ftthlt man aber au dei' äusseren Seite des Kniees sehr deutlich, wenn 
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das etwas gebeugte Knie stärker ^krümmt werden soll. Unterhalb 
des Kniegelenkes geht diesei Aeiv bis m dem K^^pfchen der Fibula, 
munittelbar Ton der Sehne des M. hiceps bedeckt, nach abwärts, schlägt 
flieh im spitzen Winkel um den Mals der Fibula nach vonvärts hemm, 
nnd wird Uer Biir von einigen Muskelfasern des M. peron. long, be- 
deckt Dnroii Dniek auf diese Stelle kann man ein unangenehmes 
lilunnngsartiges OeftU liaeh dem Verlsuf seiner Aeste hervorbriogen. 

B. Nerru tiblaliü po^UcHs«. 

Er liegt am Fibularrande des M. semimembran. in Fett gehtllH^ 
5 — 5V2'" unter derHant, ond bedeckt die Vene, welche an seinem in- 
neren Bande herrorragfc, zum Theil munittelbar. Die eigentliche Tren- 
nung desselben ron dem N. peroneus gesehieht bald nachdem der Nerv, 
ischiad. das Becken veilassen hat, jedodi liegen beide Nerven noch bis 
in der Mitte des Oberschenkels dieht «uanunen* Hier aber, manchmal 
erst im obersten Theile der Kniek^le gdben sie aseeinander, nad neh- 
men von dem Kniegelmke an jeder seinen besonderen VerUmf. 

C Herrn eemMntcMM. 

Dieser Nerv entsteht aus der Verbiudiuig eines Astes von dem 
N. peron. und N. tibialis posticus. Die Verbindungsstelle befindet sich 
meistens in der Mitte des Oberschenkels, manchmal in der Gegend der 
fossa poplit. Er ist Ipicht an der Vena saphena ])arva anfzTffinden, 
welche man gewi>hnlich durch die Ilaat schimmern sie^t, nnd liegt neben 
derselben, ansserhalb der Fascia, auf dem M. gastrocnem. extemns. 

Matt findet ihn bei gestrecktem Knie dem oberen Rande der PateUa 
gegenober, zwischen dem hinteren Rande des M. sartorins und dem 
vorderen Rande des M. gracilis in Fett gehüllt, 0—9'" von der Haut 
entfernt Höher oben lic^ er 7, wischen der Knochentiäche des M. sar- 
torins nnd der Hantfläche des M. gracilis. Kr kommt, der tubcrositas 
tibiae gegenüber, an dem hbitereB Rande des M. sartorius in Fett ^^e 
hIlUt, ausserhalb der Fascia zum Vorsehein. Will man ilin sieher tiu- 
dn, ee mnss man den unteren Rand des M. sartorins freilegen. Die- 
ser Muskel zeichnet sich unter den drei zusammeuliegeudcn dadurch 
ans, dass er sich der Patdia znnUchst befindet nnd bis nnteii fieiscliig 
ist In gebogener Lage des Kniees liegt der Nerv dem untci tu Rande 
der Patdia, — aber bei der Streckung' desselben, der Mitte lier Patella 
gegettHber, nnd kommt am imteren Rande des M. sartorius zum Vor- 
schein. £r ist hier V,'" dick. 

12* 

r 
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Cnilrpttfta t«b lUeir^aea. 

Ich theile zur Anleitung zwei auggeülbrte Operationen mit. 

Bonnüt entfernte eine Gosfliwtilst aus der Fossa pojilitta, wdchf vor der Oper«tion 
die Grösse eines UUhnereies zu haben schien, nach der Operation aber sich von dem Umfange 
einer welschen Nua« erwies. Die Haut darüber wnrde kniufönuig eingemcbnittoa, die Apo- 
newraM in dtmlban Eiditang gHp«lt«n, ein« darUber Jiegende Hnskelporfioii aocgaun ge- 
tnmt Dinn wwil« di« Qtaehwvlat bis zu ihrer Mitte durohgeschnitten, der in denelben «VTcr- 
letat Hegende Xerv hcrausyiräparirt und die OeschwulBt in iweiTheileii heransgenntmnen. Heilung. 

Der Verfasser ( iHtirpirtf fine 10"' lange und dickr (insc liwulsl aus der Fobsa Po- 
plitea. Sie war von dem N. tibiul. poaticus bedeckt, und zwar so, d&ss derselbe in drei i'or- 
tiaaea fttti einander getrieben war. £a gelang, dteeelbe unter den Knren bermsniieben» 
ebne Ibn sn Teitelieiif mit Anenabme einigtf Ueiner Fiden, velebe mit ibr faet terimnden 
wann, aber nicht durch dieselbe hindurch gingen. Die Geecbwnlet aeigta ein dem Pibnid 
äbniicbee Gewebe, entbleit aber keine Nerven&ser. Heilung. 

Op«iatioii«n bei Ctontraoluren und Aneh^OM des Knieat. 

fl) LapenwrnuJeniHii der WttichtheHe dabei. 
Fttbrer faud bei einer knüdiemen Anehylosc mit sehr bedeutender 
Krtlmmung desKniees die Sehnen des M. seniiiiiembran., M. graeili.s und 
M. sartorius über 1" weit von dem Knocben entfernt ; die (refü.s^e verliefen 
in der Mitte dieses Zwisebenraumes, von der bintereu Fliicbe des Kno- 
cbens abgelöst. In der Gegend der Gelenkverbindung lagen sie jedoch 
Ton fibrösem Gewebe nniBchlossen fest auf. Schuh beobachtete häufig 
Veraiehnng und Spannviig der Nerven. Die Muskeln findet man oft 
Terfettet, die Sehnen von dem Knoehen abgehoben » gewöhnlich mit 
i'ig 2&S feet^m Knorpelgewebe nmgeben und Terwachsen, das 
Zellgewebe narbig entartet, die Binder Terdiekt, Te^ 
kttrzt oder anfgelockeri 

6) Subcutane Zeraehneidunfi von Muskeln und Sehnetu 

M. r e c l u s, l e m o r is. 

Dieffenbach zerschnitt ihn 3" oberhalb der Pa- 
tella bei einem veralteten Querbruch mit weit von 
einander entfernten Bmehflächen. 

M. raatue externuB. 

Gn^rin sersehnitt ihn 1 — IVs" oberhalb der 
Patella wegen einer unvollkommeneo Luxation der- 
selben nach aussen I durch die Oontraetur dieses 
Muskels veranlasst 

9j Messer, zwischen d. ^ aemltendinoana, IL aaMimambrnnnana, ILbieepa, 
Uant v. d. H. vaat. Sebna dee H. tanaar faaeiaa Intaa. 

,/,V . „ Nach Little Äihrt man die Trennung von der 

MtMcr hinter d. M. i a . 

rect. fem. gestossen. ll^fc nach dST HaUt ZU aOS. 

Messer, welches hin- Dicffeubach giebt folgende Yoraehiift da^ 

ter dem ligam. j.atel- , ,. ° „ . . . 

lae steckt • l^er Kranke hegt auf emem mit einer Matratze 

M. «est. int. bedeckten Tische, welehe genau bis an den Rand 
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desselben reichen muss, and zwar öo, dass sich die Kniescheibe an 
dem Rande der Matratze befindet. Der gesunde Unterschenkel wird 
etwas zur Seite gezogen, das Becken festgehalten, der kranke Unter- 
schenkel so viel als möglich gestreckt, und dadurch das Hervorsprin- 
gen der Sehnen befördert. Man bildet durch Aufheben der Haut eine 
Falte, sticht das Messer zwischen der Haut und der Sehne ein, und 
durchschneidet letztere im Zurückziehen des Messers, indem man zu- 
gleich mit der anderen llaiui auf die Haut und den Messerrücken drttckt. 
GrewöhulieL muss mau dcUiM. biceps, M. semitendinos. undM. seuiimembran. 
zerschneiden. Es geschieht dies am vortheilhaftesten 1" oberhalb des 
Gelenkes. Die Trennung von dem Knochen nach der Haut zu hält 
Dieffenbach für gefährlicher tmd schwieriger. Die am stärksten her 
vorspringenden Sehnen werden zuerst getrennt, und nnter naeh und nach 
Yermehrter Btrecknog so fortgefahren, ha die Spannung mehr nachltat. 
Man sehlin^t nun dn Handtuch um das Kniegelenk, was von hMmk 
Seiteo durch Gehfüfen angezogen wird, um das Zerreiseen der Haut 
und den Blutaustritt zu ▼erfaindem» und biegt und streokt nun den Un- 
tendheakel ahweehselnd. Bei einem hohen Grade von Starrheit ist es 
besonders ntttzfieh, das Knie recht stark zu biegen. Znletst zerschneidet 
man noch, wilhrettd man das Knie recht stark streokt, alle etwa noch 
hmdemden Sehnen und Fasetenstrllnge. 

Wenn steh grosse Narben an der hinteren FMche befinden , so soll 
man eine Hand breit ttber dem Gelenke einen Querschnitt machen. 
Manchmal mnss man die Haut der Länge nach Yon dem darunter lie- 
genden Zellgewehe abtrennen. Tiefliegende hmderade Narbenstrünge 
müssen subcntaa zerBchnitten werden. 

Die Streckung mit einer Maschine nach Louvrier wirkt zu 
rasch und gewaltsam und hat öfters Zerreissnng wichtiger Weichtheile 
zu Wege gebradit 

B. LaD^ciibeck wendete uotcr Chlororormimrcose die anfangs anmuhliche , nachher 
kräfti;,'e Streflcnnp nhn»' Tcnotonüe un. Sobald durch die Xarcos«" die Krschlaftung drr Mus- 
keln herbeigeführt ist, wird der Kranke auf deu BaucU Kilf^'t, und da» Glied unter abwech- 
selnder Beugung und Streckung nach and iMcb gsmd« gezogen. Hietm Zug wiird bei Vor- 
iMBdenaein von Knocbenbrftoken naeb vcntSrltt. Bei Contnotnr der Faeeia wird die euben* 
tue ZenehneiduBg tu Httlfe geaogen, und bei spanotenden Narben die Strecknng eebr lang- 
aam anegeflOurt 

Sehne des M. ü cni i ten d in osna. 

Diese Sehne fangt schon 3' oberhiüb des condylus ossis femoris 
an, ist aber hier noch mit Muskelfasern versehen. Erst 1' > — 2" über 
dem Condylns entbehrt sie derselben. Bei gebogenem Kniee ragt sie 
stark nach hinten hervor, besonders wenn man, während der Unter 
schenke! festgehalten wird, eine Anstrengung zu vermehrter Beugung 
vornehmen . lässt. Sie ist, wenn der Mensch sitzt, die UTitorste von allen 
Sehnen, zunächst nur von der Fascia und dann von der Haut bedeckt 
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and kftim 4eiiäich gottllilt und gMebat werden. GewOhnHeh wird Um» 
4iibiotiuieZenwhneidaiig dem eondyto» femoria gegenüber Toi^gaMMnuea. 
Ab dieser SteHe iit aie nindlieli und hUt im Dnrohmeeeer nngefitbr S"'; 
aadere wichtige Theil^ kann man dabei ntcbt verlelsen. 

IL »«aiiiaeaibrft&otns. 

Der mit einer dttnaco Faseia tbenogeoe Hnekei bededsft von aonen 
und hinten den lü gaatrocnemiiiB, und ist bei lottftigen Ifitamen den 
eendyb» intern, femoris gegenüber breit, nnd V«'' der 
Muskel obeilialb des M. gaatroenem. unmittelbar von der Arterie berttfazt 
wird, weiter unten aber dnreb den H. gastroenem. intemos Ton denel- 
ben geschieden ist, so soll man die Zerschneidnng dieses Hnslcela so 
weit nnten, als mOglieb, Tomelunen, nnd vorher Jedesmal den Yenraeh 
maehen, ob man den Pols der Art. poplit ftblen kann, am eine Ver- 
letanag dieser Alterte au vermeiden. 

Sokmen d«» M. graollii «Ad II. ••rtorins. 

Das Fleisch dieser Muskeb geht weiter herab, ab das des U, se- 

mitendinosos. An der Tibia liegt, der Knieseheibe am nächsten, die Si hne 
deeM. sartorias, dann folgt dio dcsM. graoilis; — die des M. semitend. 
ist die unterste. Bei ZwBobneidnng des M. sart nnd IL graeil. kann 
leicht der N. sapbon. magn. getroffen werden. 

Soliriü lies M. biosps femoris. 

Sie springt bei Anstrengungen ztir Beugung des Kuiees «stark an 
der änssereu iSeite der fossa i>oi)l. hervor. Da sie den Nerv, pojjlit. 
muuittelbar bedeckt, so kann sie uiclit gut olme Verletzung dieües Ner- 
ven iserscliiiitten werden. Man kann dies nur dann 
sicher vermeiden, wenn man die Sehne freilegt, and 
auf einer untergesoliobenen UohlBoude trennt 

Sehn« d«» M. tentor fftsci«» Iftift«. 

An der änseeren Seite des gebogenen Kniees be~ 
finden sich zwei fUhlhare Strftnge. Der unterste da- 
von ist die^bne des M. biccps; — der dem Knochen 
näher gelegene die Sohne des M. tensor fasciac latae. 
Lötens jnn. trennte sie von der Sehne des M. bi- 
cepB nnd schnitt sie quer ein. 



Flg. M'J. 




c) Trenmuug der knöchernen Verwaclmtuff der Patella 

aj MsMwawischvn der durch Abvieissciuui/, nach Schuft. 

V»nt M. d. Sohne d. ^j^^ äuHsercn Seite der Knietet heil. e wurde 

M. bicops femom. . 

6J MecMT swiMhen d. ciu ovaler Lappenschnitt gemacht, dessen grösstc 

M. gMtnwB. und M. Wölbung 1" von dorn Seitenrimde der Fatella ab- 

^ M0»Mr unter d. Sehn« Stand, der Lnppen wurde zuruek;:\si hingen. An 

dM IL tonaor (SueiM jcr Stelle, wo die knöcherne Vemachsung der Kuic- 

d) M.»cimm«}nbnui<i«u«. schcibo veriuuthet wurde, wurde ein Sduiitt durch 
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die dttmiQ Lage der Weiclitheüe gemadit und denn nit dem Keiesd 
und Hammer die Tremimig vorgenommeD. Diese erfolgte moht eher, 
ab liie der IfeiMel dnreli die Knoehenenbstans Iris biiiter die Mitte der 
' Koieseheibe gednmgen war* Die ImQeheme Verbindmig an der inneren 
Seite wurde dnrdi Anwendung des einfiichen Trepanationshebels zer- 
brochen. Bei dem Heisseln zeigte sich viel Blatong. Kach Herstellung 
der Bewegliehkeit der Knieseheibe geUng die gewaltsame Streckung 
leicht und ohne Subluxation. 

d) KeäfSrmige Beaeetion bei voükommmer Anch^hse mit Verkrürnmimg 
des Kmegdenkttt naeh Rhea Barton. (Fig. 260.) 

Ein Schnitt T(m dem vorderen Bande des äusseren eondylus ossia 
femorb quer Uber dk vordere FBUsbe des Schenkels und dicht am oberen 
Bande der Patella. Er endigte am hmeren 260. 
condylos femoris. Ein zweiter Schnitt» 
welcher an der tasseien Seite des Condyins 
2^l%" fiber dem ersten anfing und schrSg 
nach abwttrts zu dem Ende des ersten lief, 
um sich unter qiitzem Winkel mit ihm zu 
vereinigen. Diese Schnitte drangen durch 
die Haut, den M. reetns und seine Sehne> 
den M. vastus internus und einen Theil 
des M. vastus extemus. Der dadurch entstandene Lappen , so wie die 
Weichiheile rings um dem Knochen, wurden abgetrennt und ein keiJii^r* 
miges Stück aus dem Knochen gesägt, dessen Spitze nach hinten, des- 
sen Batus nach vom lag. Einige Linien der hinteren Knochenflächo 
wurden nicht durchgesägt, um die Arterie nicht zu verletzen, und durch 
eine Knickung des Knochens so zerbrochen, dass die Knochensplitter 
nach vom ragten. In dieser gebogenen Lage' wnrde das Glied erhal- 
ten, bis man annehmen konnte, dass die Knoehenfragmente sich abge- 
rundet haben wtirden. Dann wurde nach and nach der WinkeLverrin- 
gert und aller Druck auf die Gefässo der l'ossa poplitea vermieden, bis 
endlich das Knie gerade stand und sich nach 2 Monaten eine feste Ver- 
einigung gebildet hatte. 

Gordon Back raachto eise ähnlicho Operati«iif mlmi iber dfo Reseetion nicht *n dem 
OlMndi«ttk«L, aondaiB in itm Galenk« aeibtt vor. 

Enncdeatioiieii« 

a) Zirhf schnitt, ruxch Velpe au. 
Man soll bei gestrecktem Kiiiee die Haut 3 — 4 Qucrliiigti breit im- 
ter der l'atella krcisturniig dun liselmcidcn, bis zum Gelenk ablösen und 
zurückziehen, — bei määsigcr Beagung de» llntci*scheukcl8 die Gelcuk- 
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Yerbindmigen treuieii, und durch einen geraden Sehnitt die hinten lie- 
genden Weiohlheile in gleicher Höhe mit der Hnnt trennen. ' 

Cornuau will an der hinteren Flieh« Bit dar Haut sngleich die Unskeln durchschneiden. 

Nach Blasius soll die Wundspalto TM mm Dach kintoa galiaiB, damit dia Narba awi- 
aehen die condyli ossin fcnioris t'allo. 

Fichoxel wählte, durch die Noth wendigkeit gei(wuu({eu, eine Methode, weleha awi- 
aduB SIrinbeliiiitt md LaipiMDaeliiiitt «tekt 

Modification des Verfnso^rs. (Hg. 261 und 262.) 

Ich ziehe den Zirkelschnitt, wa mau die Wahl hat, allen anderen 
Methoden vor. Man macht bei gestrecktem Kniee und gut ziuiiekge- 
zogener Haut einen Zirkelschnitt ab durch diellaut, 2'/ 2" unterhalb des 
Fig 2ßl. unteren Randes der Patella. Dann zieht man gerade 

Uber dem Köpfehen der Fibnla von oben nach ab- 
wärts einen 2 V2" langen Hautschnitt , c a, welcher 
in dem Zirkelschnitte endiget, — und einen ganz glei- 
chem llher dem hutteren Rand der Tihla d &. Man 
ng. 262. prXparirt nnn den Torderen lappenfbrmigen Theil 
derHant nach aufwllrts hia zu derlfitte des ligam. 
patellae, nnd ISsst dabei möglichst viel von der 
Fascia und dem pannic adipos. mit demselben in 
Verbindung, um das Absterben des Lappens sn ver- 
hindern. Man schneidet das ligam. patellae durch, Oflhet zugleich die 
Capsd, trennt erst das snr eigenen linken Hand liegende ligam. late- 
rale» dann das andere. Der untenstehende Gfehtllfe erleichtert das Auf- 
Ibden nnd Zerschneiden der Blinder dadurch , dass er wecfaselsweise 
durch Abziehen und Biegen erst das eine und dann das andere Band 
anspannt Dann trennt man die Kreuzbänder, zerschneidet, während 
die Weichtheile stai^ nach aufWärlB gezogen werden, mit Einem Zuge 
die Gefässe und hinteren Muskefai, geht dann mit emiger Vorsicht nach 
abwärts, um in den schon gemachten Seitenschnitten zu bleiben und 
zieht das Messer dnroh den vorgezeichneten hinteren Hantschnitt heraus. 
Da die hinteren FletBchpordonen sehr kurz sind, so muss man die con- 
dyli ossis femoris mit der Enieschdbe, welche sich gut herabziehen 
lässt, bedecken. 

Anmarknng. Wenn die Knieachcibc mit woggaaonmiaii Warden nnaa» was Petit und 
Andere jederzeit rathen, ^r, ist der Schnitt mit dem Wadanlappatt Toimiaialkaii, Malgftigne 

will jederzeit den Gplenkkaorpol mit entfernen. 

bi) Verbindung duZitkd- undJ^j/pmeehmtUt^ nach Laeauehit, (Fig. 363^) 
Bei gestrecktem Schenkel und stark zurttckgezogener Haut macht 
man 4 Querflnger breit unter dem unteren Rande der Patella einen Zi^ 
kdschnitt (a) durch die Haut, lässt sie noch mehr zurückziehen und 
macht nun einen hinteren Schnitt durch alle Muskeln bis auf den Kno- 
chen. Dann fllhrt man einen Längenschnitt {b) an der äusseren Seifte 
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dw KnteeS) welcher Vjt" Uber der Gelenkspalte anfUngt, gerade auf 
dM cftpfitoL flbnlae triflk und in dem Kreiisehiiitte endiget Man schlügt 
d«i Tordem Lappen srnttek, Offiiet Kg. m 

das Gelenk md trennt dessen Binder. 

Dte OpontiMi irt leicht lad vtritet Hieb- 
■kmuig. Indessen wird es rathsam«r MiBf d«M 

seitlichen Schnitt an der inneren Seite anrulegen, 
am den Nerv, peroo. nicht der Lange nach xu trennen. 

c) Ovedfir schnitt, nach Baudens. (Fig. 264 und 265.) 

Man nimmt zwei Punkte an, den einen drei Querfinger breit unter 
der tiiberositas tibiae, den anderen an der hintereu Fläche des Untere 
schenkeis 2 (nach Malgaigne l) Quei-finger Fig. 264. Fig. 265. 
höber, und führt durch diese beiden Punkte, 
während der Unterschenkel gestreckt gehalten 
wird, in Einem einzigen Znge einen Haut- 
schnitt. Dem MindergeUbten ist anziimtlicn, 
sich die Schnittlinie vorzuzeichnen. Man kann 
dabei das Messer entweder sü führen, dass 
man sich wie bei dem Zirkelsehnitte auf ein 
Knie niederlässt und seinen rechten Arm zuerst 
unter die Extremität brinp:t, oder man kann auch den Arm von oben 
her um die Extremität bringen. Man lässt nun das Knie stark biegen, 
die Haut des Oberschenkels kräftig nach aufwärts ziehen, trennt mit 
langen Zügen die tiefere Lage der Fascia, dann das ligament. patellae 
und öflfiiet die Capsel. Man zerschneidet die Seiteiibänder eines nach 
dem anderen und endlich die ligam. cnic. Indem nun ein GehUlfc in 
die Wunde greift und von hinten und von vom die Art. poplit compri- 
mirt, schneidet man die hinteren MoBkeln in der Höhe des gemachten 
Hautschnittes durch. 

Sie N«1»e kommt nadi liinten m Uegen ; der Stampf nikt dalier taf nonnler Hmt 
l)n lie. Unten mit der Fee«» in Verbindung bleibt, so stiilit aie nieht leiebt ib. Die 
tbode letit fweuUf daee die Torder» Bnnt gnt erhalten eel. 

d) Andere Art der Ovalärmethode. 

Man kann die ovale WundfliU-be auch nach vorn vciifi;< ii. Ks 
wtirde das dem Verfahren entsprechen, welches Scontettoii jin .nidero 
Enuclcationen angegeben hat. Wenn man an der rechte« Extremität 
openrt, so hält man das Messer in der 4. Position, führt es in der Luft 
um den inneren Condylus herum nach der Kniekehle zu und setzt es 
hier zuerst ein. Zu Anfange der Operation ist also die Spitze des Mes- 
sers nach dem 0|)erateur, der Rlieken ilcssell)en nach dem Fussbodcu, 
dessen Griff aber nach dem linken Schenkel des Kranken gerichtet. 
Das Messer nun erst nach vorn, dann nach aussen und ;&aletzt 
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BAob lüntaB bis um Aafonge des Sduiittos gttogen. Es vottadfirt ge- 
gen das Ende des Schnittes seine SteUnng gegen die Hand detgestnU^ 
das« es nieht mebr mit der ganzen Fanst gehalten wird, sondeni Ues 
zwischen dem Danmen und dem zweiten Finger, and mit seinem Bmcken 
gegen den Rflcken der operirenden Hand gewendet ist Man hat bei 
dieser Methode ansser der Art poplit gew()hn]ieh noeh einige Aeste fttr 
die Wadenmnskela zn nnterbinden. 

DiM Verfahren hat indes« den dopp«tton Kachtheil , da«s die Hauptart«rl« MUmt MX* 
schnitten wird, und dass der liiiittre Lappen nach aufwärts gesfh!ftf»en werden mtis!» , wo- 
durch leicht Eiteransammlungen entstehen. Die Yoreinigung von den Seiten her UUst sich 
schwer zu Stande bringen. 

e) Einfacher hinterer Lappenseknüt, mich Ho in. 

Knie rechter Seite. Man steht an der inneren Seite desselben) 
llsst das Knie strecken, macht einen 7" langen Schnitt, wcloher von 
einem Baode der Kniekehle anfängt, unter der patella wegliluft; an dem 
anderen Kande der Kniekehle endet, und sogleich bis auf die Knochen 
dringt. Bei Biegung des Knies dringt man in das Gelenk and bildet 
ans der Wade emen Lappen. 

Nach Satatitr and Textor. (Fig. 266.) 

Der vordere leicht convexe Schnitt bleibt von dem unteren Patelr 
Urrande ^j-i" weit entfernt Textor Uess die Geicukknorpel zurück 

und musste die Art i)oj)Ii(. und die 
Art artie. intern, unterbinden. Lan- 
gen b eck lässt die Arterie vor der 
Beendigung des Lappensehnittes «in 
der Kniekehle comprimiren. 

f) EttuOealum ffnU EkUfmumg dwr KnimMbi. (Fig. 267.) 

Kaeh Bra$dor. 

Zwei seitliche Sclinitte, welche von einem Rande der Kniekehle 
anfangen, neben dem Kaudc der I'atella nach aufwärts gelten und ' (iber 
267. Rande derselben unter spitzem 

Winkel nsammenlanfen. Man lässt 
die Haut heraufziehen, trennt die Knie- 
scheibe von dos Hnskehi und dann 
von ihren sdtUehen Verbindungen, itthrt 
das Messer hinter ihr m das Gelenk, dicht hmter den Untersehenkel- 
knoehen herab und bildet den 4 Queriinger langen Lappen. 

Syine legt« i1m TnmUtet u die Stelle, wo die Arterie in die foaaa popUi. tritt» 
maehte dicht oberhalb der Patella einen Querschnitt dnrdi di't IVelditlicilc , stach das Mos- 

»er unt<'r rlcm fJclcnko dunli , Itildct«; (ini ii Lappcti atis der Wndo, nrij f?fi^t<' endlich die 
Üondjlen dos Oberschenkels ab Kr macht« aUo cigcBtlich nicht die EnacleaUos, sondeni 
die ▲aiputatiou. 
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i*rimäre iMidtmg einen hinteren /.'ipprns durch ISÜtuUcheHf fuuA 

B landin. (Fig. 2tl.S.) 

Kechte Extremität. Der Kranke lie^t auf (Icni Haufhe. Das 
Messer wird in gleicher H«he mit dem UDtcren Kando der Patclla, zwi- 
schen den Knocheo uud den Mns- 
keln, eingestossen und dann im Her- 
alt ziehen des Messers der 6" lange D 
Lappen gebildet ' Mir scheint eine 
Länge von 4" zn geuüg:en, welche 
anch flir die Aliljililung angenommen 
ist. Man üffnet da» Gelenk ?on vom, 
der Ba^is des Lappens gegenüber. 

Di» Aitni« Windet «Idi «tmt in einer Liage von 1" in dem Lappen, leh hebe ge- 
ftmden, dtee mm in der Bickenlage dee' Knnkeo den ]<a]ipen eben so gnt bilden, des Ge- 
lenk aber weit beeaet Bfben iMan, als in der Banchlage. Die BaocUlage würde nur in dem 
Falle vorzuziehen gpin, wenn man die Arloric w i ccn man'^lhaftcr C«nipr«»Mioii vor der Tren- 
nasg de« tiekokoti oaterlindeu musste. Uatiti wimic c« aber auch vorzuziehen seio, das Uo- 
lenk «bonCalU vun hinten hct £a öffnen. 

h) Enuchation mit einem vordn-en tmd ernenn hinteren Lappen, 
bmith (Fig. 269.) macht den fig. 269. 

Schnitt ftlr den vorderen hülbmuud- 
fönnigen Lappen bis unter die tu- 
bcrositas tib ae, «180 2' ." unter dem 
unteren iiandc der Patella. Dem hin- 
teren ebenfalls lialljinuuilibnnigen Lappen giel)t er dieselbe Länge. 

Z^iiig (Fitr. 270 und 27L) bildet den vorderen Lappen bei gebo- 
genem Knie 'diia zwei unter der Patella in einem Winkel zusammenlau- 
fendem Schnitten, welche hinter den Condjleu den Schenkelknochens 
Fig. 270. Fig. 271. 






beginnen. Sie vereinigen sich auf der tubcrutiitus libiae und dringen 
so^^cicb bis auf die Knochen. Die Spitze des Winkels boU 2" unter 
die l'atella fallen. 

Kern (Fig. 272 uud 273.) führt auf jeder Seite einen Schnitt, 
Fig. 2T2. ffg. 273. 





wdflfaer 1^' unter dem Ooodylt» beginnt, and Vit" weil nach aoiwirls 
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gellt Beide werden 1" unterhalb der Knieeeheibe dnreh eben Qner- 
ediDitt Terbonden. 

Bttit tttat da« Ummt bliittr dw VtUÜM M0«kh in 4m OdMik «ad imm^ tcb d» 

tos einen balbmondformigen Schnitt bis zur tuberositas tibia«. Dueelbe wird auf der hin> 
teren Seite wiederholt. Diese Methode ist nicht zu empfehlen. Denn «las Gclrnk ist nicht 
ganz leicht su trefTen, es wird dabei au wonig Maut gespart, und endlich kann man den 
li^ppMi kaum büden, w«m miD da* Heasw nicht Toriiw wUdar ans dam Oatank hanina« 
siaht; daan abar iat daa voiliariga EinttMliai in daaaalb« gana BUtaloa. 

Waan nan bal iigand vmn dar auf agebanan Matbodan d«n .bintami IiBi>peii danh 
Aiuachneiden bildet, so Maibt da* MM*ar, «iltfand «a bmtar dan KnMhen baiabgabt^ teidit 
an dar Fibula biagan. 

t) Zwei Lappen, em vcrderer mtd ein AinterM** — der norden durch 
EineUchin, nach Maingault (Fig. 274.) 
Man Btöast b^ geradgeslrecktem Kniee ein langes schmales Hesser 
zwischen der Fatella nnd den oondjlis ossis femoris qner dnreh (a h) 
Fig. 274. und bildet durch Herabziehen desselben den ▼o^ 
deren Lappen (a e h\ indem man zugleich daa 
ligament pateUae dicht an der tnberositas tibiae 
abschneidet Dieser Lappen wird nach anfwftrts 
geschlagen. Von den beiden seitlichen Ecken 
der dadurch gebildeten Wunde mnss man nun 
anter sehr spitzem Winkel Je einen Sdmitt nach 
hinten nnd abwSrls führen d und a e% welche 
durch die Haut, die Fortsetzung der Fascia, die 
Sehnen und Bitnder dringen. Dann biegt man 
das Knie so stark, dass die Hacke den Ober- 
schenkel berührt In dieser Stellnng zerschnei- 
det man die Kreuzbilnder. Dann macht man den hinteren Lappen durch 
Ausschneiden. 

Der hintere Lappen von dem Schenkelknochen ans gemessen muss 
Af' lang werden. Wenn man die Operation genau nach dieser Angabe 
macht, so werden die Seitentheüe der Condylen nicht vollkommen von 
der Haut bedeckt. Es ist daher rathsam, dass man, nm mehr Haut zu 
gewinnen, sobald der vordere Lappen gebildet ist, das Messer nicht in 
den oberen Schnittwinkel einsetzt, sondern dass man dasselbe durch 
beide Seiten des Gelenkes gerade nach hinten ftihrt. In dem hinteren 
Lappen darf man nicht viel Fleisch nnd namentlich nicht den M. soleus 
mitfassen, weil er absterben müsste. Wäre er in dem Lappen geblie- 
ben, so müsste er nachträghch abgetragen werden. 

k) Zwei seitliche Lappen aus der Haut, nach Rossi und Zeis. 

Kach der A n ^' a b c von Z c i 's am Lebuiiilcn. 

An der äusseren Seite des Kniees ein iialhnioiKlliinniger Schnitt, 
welcher einen Finger breit unter der Tatella anfing und in der Mitte 
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der Kniekehle endete. Der nnr am Haut beatehetide Lappen wurde 
big aar Gelenk1i5hle abprftpaiirt. Dasselbe aaf der inneren Seite. Dann 
wurde der Unleraebenkel enneldrt; die PateUa blieb sarttek and wieh 
sogleicb 1" weit nach aufwärts. Die Art. poplÜ. nnd mehrere kleine 
Aeste Warden nnterbnnden. Die Venmehe, die Gelenkknorpel abantra- 
gen » gelangen nnr nnyollkommen. Die Wnndrilnder wurden mit seebs 
KnopfhSthen yereinigt. 

Nach Uhde Tecschwinden die gewölbten Henrorragungen des Ober- 
schenkels später vollständig, so dass der Vortheil) die Narbe xwisehen 
die Condylcn fallen zn lassen, nm sie besser zu sehtttsen, spiter wie- 
der Teracbwindet 

Ab der ti«ie1ie, otwtt inodifi«irt ton den Verfaeter. (Fig. 275 und 276.) 

Linke Extremität. Der Operateur stellt zur liuken Seile de.'? 
Kranken , mit seinem lUkken gegen deöäen Gesicljt gewendet, 
macht, nachdem er da.s Messer unter dessen Knie weggeführt hat, zu- 
erst einen Schnitt, welcher einen Qnertinger breit unter der Mitte der 
PateUa anfängt, und fllhrt denselben lialbmondfünuig mit einem nach 
unten gerichteten Bogen an der inneren Seite bis in die Mitte der fossa 
poplitaea. (Fig. 275.) Dann dreht er sich lialb um seine Achse, so 
dass er nun (i i.s Gesicht des Kranken sieht, und macht einen zweiten, 
jenem Uhnlicheii Schnitt an der äus- Pig. 276. 

seren Seite, welcher in der fossa 
poplit. (Fig. 276.) beginnt und iu dem 
Anfang des ersten unter der PateUa 
endiget Es werden, indem der Un- 
terschenkel noch gestreckt bleibt, beide 
Lappen bis über die condyll femoris - 
abpräparirt nnd naoh anfwirts ge- 
sehlagen. Dann wird das Kaie ge- 
bogen, das ligament pateUae zer- 
sehnittea, die Capsd geOflhet, das 

innere Seitenband getrennt, dsöin das ftnasere, — der obere Theil des 
Untersehenkels stark vom Obersebenkel nach vom zn abgezogen, der 
untere Thefl gegen ihn naeb bintea gedrängt, — das Messer anf die 
Krenabinder in der Biditnng aufgesetzt, als wenn man die Tibia der 
Lüge nach dorobsebneiden wollte, alle übrigen Weichtheile qner dorek- 
sebnitten nnd so der Unterscbenkd gftnzlicb abgelltet 

Die Haatlivpoi werden io 2" lang. Bf» mielMn indMi sur Bedeckung der Knotptl'- 
flichen nur knapp aus, und würden daher lieber t" lanjrrr f^pnmrht werden nitisstn. 

Wenn die ZprstSnmg der seitlichen nnd Torderen Wi-iclillnile zu Imcli hinaufgehen 
■oUte, Ko kann man svei seiüiche kone und einen hinteren länKerbii Lappen bilden. 
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Betegtiomn. 

a) Reaeetion der Pateüa. 

P a r t i e 1 U. 

Viiraroüx entfernte ein von der vonleren Fläche der Pateila ent- 
ßj)iin^einlcs Osteosteatom mit einer f^cwiihnlichen ^üge; — GeHe 
machte bei einem TJhiircnhnTclie der i':ih'll;i, bei welchem eine heftige 
Entzündung und drohender lirand die Vcicinigung binderte, mehrere 
Eini^chuitte und entfernte zuletzt das kleinere BnicfaatUok. Heilttog mit 
Aiicbylose in gestreckter Richtung. 

Totale. 

Mehrere Male Vrnrde sie wegen Schnmwonden entfern^ Ibeils mit Er- 
haltung des Lebens, tbeils mit folgendem Tode. Thyrson exstirpirte 
die Patella wegen CarieSr nachdem sie durch einen Krenzschnitt freige- 
legt worden war. 

h) An dm Gelenkmdni der Schenkelknochen. 

Er sind theils .Stücke von Einem Cnndj'lus, thcils beide Condi'len 
entfernt worden. Letzteres hatte gewöhnlich den Tod zur Folge. 

66diilol. will, wenn die Patella gesimd geblieben ist und erhalloa worden kann, m 
btldM MtMl dM OalankM einm UagMctatti «tclun, and di« Oondyleii vft einer Btteh- 
«4|«r JCatteiuKgtt fntfnun. lat dt« PMella gldthfMk vwiatatt a» MteU «Mft airü MÜlMfe* 
L^tpcn, welcbe man dnfcli einen QuorMbnitt ant«r der Patolla vereinigt. Man schneidet die 
Patelln mit drm Me<<<«<>r iimi die Cnntlylpn mit cinor gsirShnUchMi Sige weg. Mm mckt 
dann Anchylose in geiiirecktcr Kicbtung zu bewirken. 

e) An dm (Menkends der 7V5üa itnd am Ks^^km dtr Pämku 

Einige Male sind von denselben Stücken wegen Caries entfernt worden. 

d) BsMttAon de» JS4ff(fektai d» F^Mu 

Nach Ried entbUisst man das Köpfchen durch einen Längensdinitt, 
trennt das kranke Stflck mit der Zange von Listen, der Kettensige 
oder dem Osteotome , und Itfst es dann am seiner Verbindnng mit der 
Ubia. Man mvss sich hflten, den N. peronem zn veifetzen. 

e) Ik$ Gtlitttkmdes der Zt&td und Kop/akeM dtr FMa, 
Da» Resnllat witd selten . günstig «ete. Kaan man di» Knoohen 
niefat in giebeher Hfkß entferaeDy iat auf eine ftate Veraidlgnilg iMt 
an rechnen. 

f) Totale Resection des Kniegelenkes. 

Querschnitt nach Trxior. (Fig. 277.) 

Das Knie wird so weit als nHiglieh geatreckt Querer Hantschnrtt 
von einem cuiidylus femoris zu dem anderen, durch alle Hautbedeeknn- 
gen, dessen leichte Concavität gegen die i'uteUa gerichtet ist Der 
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Unteraehenkel wird gebengt ; das non gespannte ligam. pateUae, das 
Capaelbaiid, die ligament crnmata werden zer8cbnttle&; die Weiefaflieile 
flo weit TOD den Knoeben getrennti Fig; m. 

als letztere weggenoiimieii werden sol- 
len, ebne dass man die Hant weiter 
ebiaclmeidet Man bilt eich mOgUehst 
nabe an die Knodien, nm die grOe- 
-seien Geftsse derKniekebie nicht zu verletzen, lotende Arterien wer- 
den sogleicb nnterimtiden. Man sXgt den Knoeben ab, was mit einer 
geraden sage gescheben kann, obgleicb Textor dasOstedom Toraiebt, 
wefl der Unteiscbenkel irtibrend des SSgeos seltwerer fest za halten ist, 
all der ObenchenkeL Alle kranken Tbeile der Knoeben werdeo ent- 
fernt Wenn die Kniesebeilke weggeiumnnen werden mnss, so priiparift 
man sie hemns, ehe die sondyli femoris abgeslKgt werden. Wem nur 
Ein Condylns krank ist, so mnss dennoch der gesnnde auch weggenom- 
men «erden, damit die SSgeflüche eben weide. — Sollte der HantBchnitt 
niefat aiureieben, so maeht man entweder an jeder Seite des Qaersohnittes 
einen nach oben gebenden Längsschnitt |_|, oder man erweitert diese 
seifliehen Lftngenscbnitte aneb nach abwSrts | — |. — Blntige Nafb; der 
Unteisebenkel wird gestreckt 

Kach Ried ist der Qaerschnitt fUr die meisten FlUle ansreiebend. 

Sanson nnd B4gin maeben in dem halbgebogenen Unter- 
sehenkel einen geraden Schnitt von einem Seitenbaade bis zn dem an- 
deren, der sogleich bis in das Gelenk dringt 

Jftger operirte eben so. Kr im dito den Schnitt 7** lang, so 
dass er sich beinahe bis zu den Kmekehienmaskeln erstreckte. Die 
Ctelenkarterien soll maa, ir&m sie spritzen, sogläcb unterbinden. 

Bin Ltn gen schnitt Auf der inateren Seite, naeli OAastaifHae. 

WM selten genagen. Man entfernt, wenn es nothwendig ist, zu- 
erst das Capitnlnm fibnlae, dann mit der Kettensüge die finden des 
Femur, der Tibia und zuletzt die Patella. 

Zwei «eitliche Längenschnitto, wach Jeffray und Hidilloi, 

Sie sind iudicirt, wcan der Änsat/pimkt der vordcroii Oberschenkel- 
muskeln und die i'atolla erhalten werden sollen. Naeh Kied's Ver- 
sncben erlangt man dadurch hiulänglichen Kaum, um die Kettensäge 
anwenden zu kr>nnen. 

Zwei Ii;; ; h TU ondf 0 rmige Schnitte, utch i6'jrMf. (t'ig. 27^>.) 

Diese bchnitte schliessen die Fig. 278. 

Kniescheibe ein. Nach Entronuuii; 
der l*atella werden die K i eu/J»:uider 
und »Seitenbilnder 7erstliiiitteu, und 
die kranken KnocbenstUcke abgesägt 
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Zwei Tiereckige Lappen, nach Moreau. (Pig. 279.) 

Zu beiden Seiten des Kniegelenkes wird ein 2 — 3" langer {An- 
geiUBChnitt gemacht uud die Mitte derselben durch eiiK u unter der 
Fig. 279. Knieseheibe laufenden Querschnitt ver- 

bnnden. Ried rllhnit von diesem Ver- 
fahren , (lass man sogleich eine klare 
Ansicht von dem Zustande de«' Gelenkes 
erhalt, es sehr rasch aiis^a^llihrt wer- 
den kann, und am besten vor Verletaimg der Gelliase und Jb^erven der 
Kniekehle sichert 

Drei Lappen, nach Mortau. 

Wenn £e Tibia und Fibula mit ergriffen ist, so boU man den 
inneren Lingenschnitt bis zu dem eapnt fibnlae ausdehnen, und einen 
neuen bii anf die erista tibiae maehen; dadureh entsteht ein dritter 
Lappen. 

Gtf^ipratte rath nn, um ^Wonm dritten Lappen mi Tenneiden, den äoMfircn Schnitt «u 
Terlingern, nach unten zu eine iialhe Manschette absnlSaen, and den Fuss uuter reehien 
Winkel xu biegen. Dadurch träte die Tibi* so weit iMtaus, daas man ein hinreichend graa« 
Mt Sttek twn ihr «ntbrnan kSm«. 

Vit r Lappen durch einen Krensschnitt, naeli Pmrlt. (PIf. 280.) 
Längen schnitt, welcher 3" oberhalb der Patella beginnt, und 'J." 
unter derselben fortgesetzt wird. Daun ein Querschnitt oberhalb der 
Pig. 2bO. l'atcUa, welcher einen Halbkreis um 

den Schenkel beschreibt. Die Lappen 
werden zurUckprüparirt, die Sehne der 
Patella zerschnitten, letztere entfernt, 
nnd ein sehmales Messer hinter die 
Condylen des Femnr geflihit Die Knochen werden auf einem Spatel 
durchgesägt 

Oaöpratte flibrt den Qaenehnitt am vsAatea Bande der 
Patefla. 

Haider beugt naefa der Trennung der Gelenkbänder den Un- 
tefsekenkel, wodnreh die Condylen des OberBekenkels gaf henrortreten. 

MftiiB« aaUlft voTt dl* Knodiaii an «atCmaiH, aliAt 4aa CMaak n SAiai» waa a^flii 
daalialk an rerwerfen ist, weil man leicht mehr tMi 4«m ¥aiw!wni Trogiulmnii wttrde, als 

nothwendig ist Dewfflhf^n (Jefahr setzt man sich aiiH, wonn man die Trennung der Bänder 
bis nach der Durehsägutig Yerscbiebt Man suil die Absagung im Uegeutheil nicht eher rnr- 
nehmen, als bis man alle Weichtheile so weit entfernt hat, dass man die Ausdehnuug der 
Kaoehanknalkhaik gaam tbanalMat kaui. Maa aoU va laSgUali Siga aeah in dan Apo> 
pbyaaB aalbat Ittmi, m Tiianishaind braita Kaoahaaflidwn an gewinnan, Ried giebt ala 
Maiimum an, was weggesagt werden dürfe, am Oberschenkel t'/t"« am ünt^ nchonkel 1 — lVt"< 
Wenn Ton der Tibia mehr als Vi" ku entfernen ist, so soll nach ilini das Knde der Fibula 
ebenf&Uii abgeaXgt werden, auch weun es gesund ist. Man soU den bage«chnitt in den Coo- 
djtoD daa f wnr paiallftl mit dar Ltaia fBbm, «alab« vm vaehta utab Uiika ntar danaalbaii 
SaMgin wild, wall a«iiat dia TlbU uit Oumm iiiMm Ibdt ot tahr aiab aafMMi tUct 
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und das Kni« nacb ausM^-n (»pT»o<;^n wird. Die Quer«cliiutte vardcn durtk Ijithe verbunden, 
vobei luan die sebnigeu und aponeurotisclitin Tbeile mit in die Ntth fusL Nach ToUüude- 
ter OpentioQ muss mui Heilung durch gendlinige ijichjlose sa emichen aacheo. Ist da« 
gUM OlM 9 bis 3*^^" knnw» od«r b««««Iith gvwoidai, to itt «• mm 6«btn natowtUib 

fciMkMiM •perattMMB !■ ier Nähe 4cs Mciltt. 

Dieffenbaeh »cliliig sie yor, wenn dch die Stflcke eines Qaer- 
brncbes der PateUa nicbt gegenseitig berttbien. Wenn der Zwiacben- 
ranm gross soll man Torber die Sebne des M» rectns femoris sabcn- 
tan zerscbneiden. Der Bolurer, weleber die balbe Dicke einer Feder 
baben soU, ivird V?" ^ Bmebfläebe der PateUa entfenif, an den 
Seitenrindem derselben, zn ^/s der Dicke des Knochens eingetrieben. 
In die BobriOeber werden Stftbe oder noeb besser polirte Metallcapfen 
gebamniert, dieselben mit gewiobsten Fäden nmseblnngen und gegen 
einander gesogen. 

h ) OperatioMn bei Ili/droji.s- der Burm ^uhcutanea pateUae. 
Blosse Punktion nützt niclits. Man mvm mit einer spitzen Hohl- 
sonde in die lifihie stoBsen, und durch mehrmaiigcB Hin- nnd Herbewe- 
gen die WJinde derselben reizen. Dadurch entsteht Eitt iung und nach 
derselben Heilung:. — Hev empfiehlt das Durchzieiien emes Haarseiles. 
Andere exstirpiiti n die ganze Geschwnlst, nachdem sie durch Spaltung 
der Haut freigelegt worden war. 

c) £x8iirpaiion v&n GetcbwOlitm, 

Sie wurde aasgefilbrt bd einem grossen Extravasate^ bei einer 
Tdeangiektasie' mid ^er eavemösen Geschwulst 

d) Subcutane Znsclmmittng der ScUenbänder, 

Bei einer eompletea Luxation der PateUa nach aussen mit Drehung 
des Unterschenkels nach derselben Richtung und Verbiegnng des Kniees 
nach iT^iien, zerschnitt Gn^rin das ligam. later. extern, und die Sebne 
des M. biceps femoris. 

liaige •peratisnee» wcicbe b die fleleakboMt drfagn. 

Die Punction bei Hydrops genii iüt Ötters mit Erfolg ausgeführt 
worden. 

Einspritzungen von J o d t i n c t u r bei derselben Krankheit, nauL 
dem Vorgange von Velpe au und Bonn et. Wir theilen einen Fall 
von Harri er mh. Das Knie eines 17jährigen Jünglings wurde ausge- 
streckt, um alle Flüssigkeit unter die Kniescheibe zu bringen, und ein 
gewöhnlicher Troikar Yon unten nnd auswärts eingestoeben, während 
ein Gehttlfe die Kniescheibe von unten nadi eben drSckte, um die Flfls- 
sigkeit nach aussen sn drüngen. Dmeb die Ganifle floeaen 8 EssUHTel 

Olatbtr, L«ltM«ii4. 1> 
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von Serum ans. Daranf wurden 50 GmueB von gleiehen Theiton 
TiBCi. Jod. und Spirit. camphor. eingespritzt. Da die Cantile nüs der 
Capsel geschinpfl war, 90 konnte die Flüssigkeit niclit wieder auslaufen. 

Reactiou und Heilung. 

Einschnitte in die Oapael. Bei Eiterong im Gelenke empfiehlt 
Brodie kleine. Andere grosse Kinschnitte. Rüssel räth, diesel- 
ben auf diejenigen Fälle zu versparen, in denen man sich schon zur 
Amputation entschlossen hat. 11 äff n er will die gemachte Wunde un- 
mittelbar wieder sehliessen. Jäger räth, sie nur dann vorauuehnieu, 
weuu der Aliseess aufzubrechen droht. Man soll dann zu beiden lei- 
ten des ligaiu. patellae einen Einschnitt von 2" inachen. 

Durchziehen eines Haarseiles. Bei Eiterung des Gelenke« 
iiud von Stevens selbst bei Entrundung desselben angeratbeo. 

a) Absolut fremde Körper. 
In der Charit^ in Paris wurde eine Kiij^el aus dem Kiiir^rK'ul\c 
entfernt, welche viele Jahre darinnen verweilt hatte. Mm liihlte die- 
jiclbe deutlich und konnte sie verschieben. Das Knie \NUrde uiUssig 
gebogen, die Kugel nacli einwärts und aufwärts festgehalten, die Haut, 
13'" davon entfernt, eingescbnitten, die Capsel dunli diese Wunde ndt 
einem Teiiotora seitwärts geöffnet, die Kugel dnrch gelinden Druck iu 
die Wunde geliieben. Da sie noch durch Zellgewebe festgehalten 
wurde, so wurde sie ujit einem Schlüssel gehindert, in das Gelenk zu- 
rück zu schlüpfen. Dann wurde das Zellgewebe vollends getheilt und 
ihr daduiek F reiheit gegeben, durch ihre eigene Schwere heraus zu fal- 
len. Es lioss dabei '/a Glas Synovia aus. Keactiou. Heiluiig. 

b) Rplnfiv fremJe. Körper (Geleiihnäuse). 

Ii u u t i Ii u II g li u r r h d i r k t v Ji K i ii b i Ii ii i 1 1. 

Jobert rath, um die Clef'alir, welche durch das Einschneiden der 
(Kapsel zu fürchteu ist, zu vermindern, den Körper, wenn er svlir ^r(i>s 
ist, in die Hühle zu schieben, und eine Zeitlang mit einer IJinde in 
dieser Lage zb befestigen. Vor der Operation soll der Kranke das Knie 
feinige Tage ruhig halten (Brudic). — Man bringe den Körper, wo 
inüglieh, an die innere Seite der Kniescheibe, nnd presse ihn nur daiui 
nach der änssore» Seite, wenn er sich hier besser festhalten lässt. Das 
Knie wIkJ «restreckt inid ^egen das Fenster gewendet Ein GehUlfö 
greift unter d.is knie und zieht die Haut nach aussen ( S:iader). — 
Jedenfalls muss uiau die Ausziehung möglichst entfernt von der Mitte 
des Gelenkes (Kussel) da vomehmeu, w» die weichsten Theile sind 
(Ooyrand). — Man BMhe den Körper so zu drängen, dass er in der 
Kitte, oder etwas lUiAer dem ligatn. laterale extern, zu liegen kommt 
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Hier igt die Cappel uiit keiiuiii Hände bedeckt; auch ist hier der er- 
halienste Theil dersolhen. Sind luciuere Körper voriianUen, so schiebe 
man den ^n'i^&ten nc^ürlist hocli herauf. Mau lasse ihn nicht dnrcli 
einen (uliuüen halten, wie Jlouic will, weil dieser aus Furcht, dasa 
seiue Finger veilet/,! werden, deuselbeii pliitzlieli ioshisscn kann (San- 
der). - JJeli lilsst die Haut nach oben, Bromfield nach abwärts, 
Desault und Abernethy naeh der Seite verschieben. Nach Averiii 
fixirt raan den Körper nül den Fingern oder mit einem SehlUsBel. Man 
schneide, während die Haut stiali zur .Seite gezogen wird, mit einem 
baiudii^en iMesser gerade auf den Körper ein, und mache den Schnitt, 
wenn mehrere dersell)en voiliandeu sind, Uber alle weg. Derselbe 
soll uieht, wie Cniik.sbank räth, zu klein ^eniaelit werden. Int der 
Schnitt groas genug, so s])iin<?t der Küiper zugleich mit einer (Quantität 
Synovia heraus, hi dcrSeiiuitt /.u kb^in, so ratheu Bell und l)e>>auU 
den Körper mit einem Myrtheublatt wegzuuebmen, wodurch indess da^ 
Gelenk zu sehr gereizt wird (Sauder). — Sind mehrere Körper vor- 
handen, und dieselben nicht auf Eine Stelle zu bringen, so lasse mau 
die erste Wunde vollkommen heilen, ehe man den zweiten entfernt 
(Bell). — Wenn man aaf der äusseren Seite operireu muss, so mache 
HMU den Schnitt ein paar Linien höher, denn die Capsel dehnt sich 
hier nach aofWftrtg «nt, weil der äoiaere eondy). femorie etwas 
kflixer ifli Kadidem der Körper heraus iet, UM der Qebtllfe aehnell 
die Haut los. Die Wunde wird sogleich geschlouen uid streng 
antiphlogistiflch behandelt 

Durch die tubeulftne Uetiiode in «vei 2«itrmiitii«ii, nteli Geyrttnä, . . 

Oer Körper wurde in den äussersten obersten Theil der Capsel IV«" 
oberhalb der Knieseheibe gepresst und n)it dem Daumen und Zeigefin- 
ger nach anfwärt8 gedrückt und festgelialten. Ein Gehttlfe bildete obe^ 
halb des fremden Körpers eme Falte in der Haut des Oberschenkeln 
Es wurde ein spitzes Kesser, dessen Schneide %** %"* lang, dessen Ba- 
sis 2"' brei* war, in dieser Falte durch alle Bedeckungen parallel .mit 
der Lftngenachse des Gliedes gestossen. Der fremde Körper Uess sich 
dabei anfühlen, ab wenn er die Consistenz eines Knochens hätte. AtB 
die Gewebe durch drei ^fcsscrzüge getrennt waren, entscblupfie der- 
selbe aas der Capsel. Das Messer wurde entfernt, die Falte fiFeige* 
geben. Die Hautwunde lag um Z** höher als die Oefihung in der 
CapseL Einige Luftblasoi blieben in dem Zellgewebe zurück. .Das 
Concrement war zwischen den H. vastus und M. rectns geschlttpit Die 
2\V' lange Hautwunde wurde geschlossen, Compression, Ruhe. Keine 
Beaction. Kaeh sechs Tagen Entfernung der Binde. Die Grösse des 
Kölkers Bchien der einer Mandel gleichzukommen. Man fllhlte noch 
zwei andere erbsengrosse Körper in demselben Kniet. Nach 16 Tagev 

13 • 
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^Tiirde dur eine davon in dem blinden Sacke der Capsel nach ausseD 
und oben neben dem M. rectns femoris, jedoch etwas mehr nach der 
Mittellinie zu, als das erste Mal, festige ha Ifen. Die Operation wurde 
eben öo ausgeführt, jedoch der Sclinitt in dem Muskel und der Apo- 
neuroRe im Hernnszieheu des Messers etwas erweitert. Der Körper glitt 
so^^h ich unter dem Messer bis unter die Aponearose. Er wurde nun 
noch 2V2 — 3'" über die Stichwunde hinaufgescboben. Dieselbe Nach- 
behandlung. Den zuerst verschobenen Körper lieös Uoyrand unter 
dem M. vastns extemus liegen, — den zweiten zog er 11 Tage später 
nach einem 15"' langen Schnitte mit der Pin cette heraus. Er war schon 
mit einer Capsel umgeben. Eiterung. Heilung. 

Jobert verfuhr etwas anders. Der Körper hatte, durch die 
Haut gefühlt, VU — 2"4" im Durchmesser. Hinreichend grosser subcu- 
taner Einschnitt an der äusseren Seite der Capsel; der fremde Körper 
wurde herausgedrtlckt und etwa« nach aufwärts in das Zellgewebe ge- 
schoben. Hier wurde er mit einer Troikarlanze festgehalten, welche 
in gerader Richtung durch die Haut in den fremden Kör])er geatosseii 
worden war. Aus dem hohlen Schafte derselben traten zwei gebogene 
Drathe heraus, spreizten sicii auseinander, und drückten das Concrement 
an dir Haut. Das Instrument wurde durch eine Stahlschraube festge- 
halten. Acht Tage später wmde der Kürper durch einen Einschnitt entfernt. 

Wenn der Körper weich ist, soll man ihn nach Jobert, nach- 
dcüi er aus der Capsel getreten ist, unter dei Haut zerquetschen, — 
wenn er hart ist, nach 2S Tagen vollends entfernen. 

Liston drängt den Körper nach aussen und oben und hält ihn 
liier fest Er fllhrt nun ein V" breites, vorn spitzes Messer 1" unter- 
halb des Körpers unter die Haut, löst dieselbe dnrcli seitliche Bewe- 
gungen Ton ihren yeTl>indnngen mid bereitet so ein Lager für das 
Conerement Nun ent whd die Capsel auf denselben eingeschnitteD. 
Nnehdem wird ein zweiter Sehnitt, wdeher mit dem ersten krenst, 
anf den Körper gemacht, und derselbe noch mit dem Messer umschrie- 
ben. Er wird mtn ans der Capsel herans hi das ftr ihn bereite L»> 
ger gedrängt Et kann ohne Schaden hier liegen bleiben oder ancb 
spUer entfernt werden. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass es oft sehr sdiwierig ist, die 
Capsel snbcntan so weit sn QÄien, dass der Körper heranskonimea 
kann, nnd dass dadarch manchmal sehr bedentende entillndfiche Zn- 
fUle Ycranlasst werden. Alqni^ giebt, um den angedeuteten Schwie- 
rigkeiten zn entgehen, bestimmte Vorsdiriften. Die Gelenkmans wird 
nach ihm in ein» Ausbuchtung der SynoTial- Capsel am besten Uber 
dem condylns eztenins mit einer Aeapnnctnm'adel festgehalten, — vier 
Qnerfinger höher eine HantfitHe erhoben nnd eingeschnitten. Man hebt 
dvreh diese Wunde mit einem sichelibfnigen Messer die SynoTialhaot 
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Yor, drückt dessen Spitze noch weiter vorwärts, nnd zieht das Mewar 
nnn vorsichtig zurUcl^. Dabei wird die Synovialhaut gespannt, die von 
dex Krümmnng des Messer.«^ ^efasgto l^arthie dordiAobnitten and so die 
Oefihang gross genug gemacht. 

]>«■ Ftttnftf «In dei KBrptri, iiMli JiUff*nhm*k, 

Man soD den Kbrper gegen den Inneren Knorren des Obersehenkds 
dAngen, lüer von eineni GehUlfen festhalten lassen, dann einen langen 
Stahlnagel dnrch den fremden KOrper hindnreh bis in den Knorren des 
Obersebenkels schlagen» denselben bei anbewegliobeb nnd gestreektem 
Knie Tagen steeken lassen, nnd dann wieder entfernen. Die Ab- 
sieht dieses Verfahrens ist: dneEzsndation niwege an bringen, nnd da^ 
dnreh die Beweglichkeit des Conerementes anzuheben. Es erfolgte 
danadi bisweilen ehie geringe, andere Male eine sehr bedeutende Beao- 
tion, nnd dennoch blieb der KOrper nicht selten beweglich. 

Die »ubcutanc LiK^itur, uacli humoulin. 

Dies Verfahren ist bis jetTit nur bei Hunden versucht worden. Der 
Erfinder desselben umgab ein btück von der Capsel mit einer subcuta- 
nen Nath, nach Art der von Dieffenbach erfundenen SchnUrnath. 
Nach 5 — 6 Tagen wurde der Faden ausgezogen. Bei der Section fand 
man, dass ein ganzes Stück der Synbvialhaut abgetrennt, und zu einem 
strangförmigen Streifen verwachsen war. Bei dem Menschen soll man 
eine leichtgekrttmmte, an der Spitze lanzenförmig geformte Nadel, die 
mit einem seidenen Faden versehen ist, am äusseren Rande des Ge- 
lenkkiiorpels einstossen, nachdem die Gelenkmans mit einer Falte in 
die iiölie gehoben worden ist, den Faden unter der Haut rings um den 
fremden Körper führen, die Nadel zum Einstichspnnkt wieder herans- 
stechen, den l'aden mit einem doppelten Knoten zuschnüren, und so 
den fremden Körper von der Geleukhölile trennen. 

Operationen am ObersdienkeL 

Arteriozetms, 

Arteria femoralia und Arteria profunda femoris. 

Anatomie. Man kann den Puls der Art. fem. bis unter dem 
ligament. Poup. herab gut ftihlen, weiter unten wird er viel undeutli- 
cher. Wenn man die Leiche auf den Ktlcken legt, und beide Kniee 
einen Fuss weit von einander entfernt, so findet man bei einem mässig 

geuahileii M iriue folgendes Verhältniss: 

\" imleihalb des ligam. Poup. ist die Arterie 5'" von der Haut und 
3"' vom inneren Rande des M. sartorius entfernt. An diesem inneren 
Rande des Muskels liegt ein ziemlich dicker Zweig des N. cruralis. 
2^/2" unterhalb des ligam. Poup. ti iilt die Arterie mit dem M. sart. zusam- 
men. Von dem ligam. Poupart. an bis dahin liegt die Vene neben der 
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Arterie nnd zwar an ihrem inneren Hau de, — von da an al)wärt8 geht 
sie unter spitzem Winkel hinter die Arterie und vcrhir^'f sich hinter 
derselben. Die Arterie liej^^t in ihrem weiteren Verlaufe in einer Liinpre 
von 4" unmittelbar hinter dem M. sartorins, nur dnreh ihre Seheide von 
ilim getrennt Währoud dieses Verlaufes kreuzt sie sich unter spitzem 
Winkel mit den Längcnfasscru deaselbcn, und kommt dadurch dem 
äusseren Kande des Muskels immer nilher, bis sie denselben in der 
Mitte des Obersehcnkels erreicht hat. Dieser Muhkcl i.st überall, wo er 
die Arlcrif bedeckt, 12 — 13'" I)reit. In der Mitte des Oberschenkels 
ist die Arterie 7 — 8'" weit von der Haut entfernt. Hebt man den Mus- 
kel heraus, ohne die dahinter liegende Fascia zu verletzen, so sieht 
man die Arterie zwbohen dem M. vastus internus und dem M. adductor 
lodgns liegen, und dnsdi das dttnnc Zellgewebe, welches Ton der Um» 
htUlong des eioen Moskeb za dem anderen geht, durchflcIümiDeni. Von 
der Mitte des Oberaehenkela an, nadi abwllrts, wird sie melir und mtkr 
dnreh festere , sehräg laufende Fasern vertitillt, welehe die Sehne des 
M. addootor long, theils bedecken, theils sich mit ihr Terbinden. An 
mehreren Stellen lanfiNi Nenren svdsehen dem IL sartorins und dor A^ 
terie schräg nach Innen nnd abwXrts. Unter der Mitte des Obenchea- 
kels fAngt die Arterie an, sieh hinter den M. vaatos intemos zv m- 
tergen, bis sie endlieh 5'' oberhalb des oberen Randes der FMeUa un- 
mittelbar vor der Sehne des M. addnetor magnns liegt, da hiisr die Sehne 
des M. adduet. longns anfhflft Sie nllhert sich min dem Knochen mehr 
nnd mehr, bis sie ihn 9** oberhalb des obersn KnieBoheibenraades bei- 
nahe bertUirt» Hier durehbohit sie die Sehne des M. addnetor magons. 
Die Vene liegt innner hinter der Arterie, nnd durchbohrt diese Sehne 
etwas hDher. Das Lumen der nicht eingespritzten Arterie betrug «bei 
einem mftnnUdien kr&ftigen Leichnam 1" unter dem ligam. Povp. 8% 
3" unter dem ligam. Ponp. 2Vt% in der Mitte des Schenkels 2"', 8" 
oberhalb der Patella 2'". Die Art. profunda entspringt von ihr gewöhn- 
lich IV«" nnter dem ligam. Ponp., indess kommen hiervon hHufig Ab- 
weichungen vor, namentlich entspringt sie nicht selten hdhor oben. 
Abnormfiftten der A. ftmoralts sind im ganzen selten. Am unangenehm- 
sten filr den Chirurgen kann die hier nnd da beobachtete Theilang dcr- 
stib«n, von dem ligam. Ponp. an, in zwei gleiche oder ziemlioh gh»ieh 
grosse Aeste werden. 

a) Untfrhiwhnifj ihr Art. femorflis eine Jldinl breit Kutcr dem liyam. 
Poup. (oder im oberen DriUeLj, narh ihm Wrjaaser. (Fig. 281.) 

M<an fühlt den Puls ders' Ihrn nur bei mageren Menschen bis an 
diese Stelle herunter, bei t iskuir^^en und fetten hingegen muss man 
neb von den anatomischen Veriililtiiissen letten lassen. Man bestimmt 
«leist den Lauf and die Lage deaM. sartoiins, mdem man ihn zwischen 
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Bwei Finger fasst, uud dieselben \un 8i incni Urspmnge '.\\\ zu beiden 
feiten des Mnskels herabgleitcn Uisst. Sollte man dadureli iiicld Sicher- 
b^nt ^enu^^ erhalten, so lasse man das Knie Dach answärts drehen und 
zugleich den Unterschenkel etwas heraufziehen. Der weniger Geübte 
kann sieh beide Ränder des Muskels mit schwarzer j^ig. 2si. 
Kreide bezeichnen. Man Bohneidet nun an dem nach 
oben iBd innen gelegenen Bande B" lang^ jedock BO 
eiB, das« man dtii Htflkel Booh tritt und weSmen fiaod 
Bieber mid dentUnh skhty xnent dwch die EaxA und den 
IMMBie. «dipos.; wenn man den Mwkel dvch eeiveii 
dünnen Zellgewebsfibemig sehimmem siebt, trennt man 
anob diescD der Länge nadk Anf diese Weise kaan 
Bin sieb si^er Übcrseugen, dies maa Hiebt aas Ver- 
seben den M. addooMf long, oder den IL rastba intoni. 
freigelegt bat Scfaiijg Uber die Tordere FULebe des 
Maskeia binwcg siebt man bier einen ftr den If oskd 
selbst bestbnmten Nenrenaat bndte. Hinter dem inneren 
Bande des Maskels geben von oben aaob abwVris ja 
em Nervenast fllr den IL reotns» M. vastas internns» die 
kiatere FlMcbe des M. swiorinfi) den M.. emralis aad IL 
TaatQB eiteni» ; einer Von den anderen immer am Vi" entfetilL liaa bebt 
den inneren Baad des M nskeb ani; siebt ibn Mvras anHtck and erbUokt 
nnn feste Zellgewebefasenii binter denen unmittelbar die Arterie atvi- 
scben dain BL vastns intemaB and dab lü addwtor i liegt Dicbt 
neben ibr, an ibrem Aasseren Bandei befindet sieb ein Kelt itlr den 
M. vastns iatemas and noeb nlher der N. saphenns nagbna, weleber 
weiter nnton sdirif vor der Arterie vorbei iiack binten läuft. OfeVeae 
liegt bier immer hinter der Arterie. Man öffnet die festen ZeOgo- 
ilrebsfiMerB (Seheide der Arterie), fasst sie mit der Pincette, macht die 
Arterie von den Rändern her mit dem Messer frei, wobei man die Hand 
naf den Schenkel legt, am dem Mehner die gehc^rige Sieherheit zu ge- 
ben, fuhil eine Aneurysmanadel , indem man sie langsam ^weobselnd 
aufwärts und abwUrts drückt und schiebt , ohne gewaltsam zu zerren, 
zwischen der Arterie und Vene bindarch, und bringt, nachdem das Oehr 
der Nadel £ar anderen Seite herausp;ekomnien ist, den Faden in das- 
aelbe. Da es gewöhnlich durch Zeilgewebe verlegt i.st, so macht man 
es mit einer btecknadel frei. Ein zweiter Faden ist nun leicht durch- 
aufübren. Er muss von dem ersten 1" entfernt bleiben. Beide werden 
mit einem gewöhnlichen Knoten gekntipt\, die Ailerie zwischen den 
Knoten auf einer Hohlsonde mit einer Scheere oder einem Messer durch- 
getrennt und beide Fttden kura abgeschnitten. Man überzeugt sich noch 
einmal davon, dass dieselben, namentlich der obere, fest liefen und 
scbliesst oun die Wunde, um wo mOglich die erste Vereinigung zu erhalten. 
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a) Haeh Blftsivs. Mmi sieht eine gmde Link ron te Spina 
anier» raper. na«b der Symphysis oss. pabis» nnd |;eht von dem ktifeen 
Endpmikte dersdben unter rechtem Winkel gerade nach abwärts. Am 
nnteren Ende dieser 4** langen abwibts lanfenden Linie beginnt der 

ß) Angabe mehrerer Autoren. Man soll den Puls der Arterie 
an dem ligam. Ponp. nach abwärts verfolgen und den Einschnitt da 
enden lassen, wo man den Pols nicht mehr itlhien kann, d. i. in dem 
Winkel zwischen dem M. vastns intcmn» nnd H. adductor long. Der 
Schnitt soll 3" lang sein nnd eine kleine Hand bieit nnter dem ligaoL 
Ponp. beginnen. 

r) Nach Hodgsott. Man soll zur Vermeidung der LjrmphgeflUMe 
nnd der V, saphena magna den £ins<^nitt auf dem inneren Bande des 
IL sartorins nüiehen und die Fascia nnr 1" weit Offnen. 

d) Nach Carmichael. Man soll die Arterie 2V2" unter dem ho- 
rizontalen Aste des Schaambeines aufsuchen. Der Schnitt soll von oben 
nnd innen nach unten und aussen geftlhrt werden. 

{) Nach Ch. Bell. Man spannt eine Schnur von der Mitte zwi- 
schen spin. oss. il. anter. super, und symph. oss. pubis bis zum inneren 
Rande der Fatella; dann eine zweite Schnur von der spin. oss. ilium 
bis zum hinteren Theile des condyl. femoris inteni. Die Mitte des 
Schnittes soll 1" oberhalb der Kreuxungsstelle dieser beiden Schnuren 
fidlen. 

/) Nach Hutchinson. Man soll am äusseren KandedesM. saitor« 

einschneiden, um die Vena saphena magna zn vcnneiden. 

ij) Hadweii räth an, wenn man die Vena temoralis verletzt hätte, 
die Arterie so^^loich 1" hfiher zü unterbinden, als die Vencnwnnflc liegt, 
— odrr die Hautwunde Boglcirh m schlic^srn, ohne dir Arterie zu un- 
terbinden, oder endlich die Ligatur nur so lange liegen zu la«*<en, sh 
zur Schliessung der Arterie nofhwendig ist. Er hftlt die Verletzung der 
Vene flir lebensgeföhrlich. DieErlahning hat aber gezeiL-l, <l;is8 gleich, 
zeitige Unterbindungen der Vene nicht jedesmal tüdtlich enden. 



b) ünier^indunff der Art fmnoraiU im wiferMi DiitUl (Fig. 281.) 

Pig. 282. Man macht den Einschnitt auf den 




vorderen Kande des M. sartorins, hebt die- 
sen auf nnd nicht die Arterie dicht Uber 
der Stelle , wo sie dnrch die Sehne des 
M. addnctor 1. tritt. Sollte sie dieselbe 
schon (iiirehbohrt babeni so schneide man 
die Öehne ein. 
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c) UtUmimdmtff äet Art. profunda fmnorit. 
Hall mterlMuid sie svgleieli mit iler Art. iliaoft exkema wegen 
einer YerwaidiiDg, von wMka beide Arterien getroffieii waren. Die 
A. proftmda entopraag so hoeii oben, dass man de für einen Ast der 
A. iUae. externa anseiben komile. Bei dem gewObnlicben UnprnDge der- 
selben ist sie sebwer ni finden. Ihre Unterbindong mMe von der 
etwa Torbandenen Wände ans gesöbeben. 

•pcrtÜMMi aa dea Veaca. 

fiei yaricösen Venen am Untersebenkel bat man die Vena sapbena 
nuigna öfters im mittleren Diitttbeile des Obendienkels sabcntan un- 
terbanden. Man hebt sie sammt der nmgebenden Haut in einer Falte 
anf^ ftlhrt an der Baals derselben eine Nadel durch, so dass die Vene 
auf der Mitte derselben liegt, schlagt einen Faden mehrere Male nm die 
Nadel nnd legt tmter ihre beide Enden kleine C} linder von Heftpflaster. 
Man entfernt die Nadel zwischen dem 7. und Id. Tage. 

Herapath legte den oberen Band des processus falciformis frei 
und trennte diesen Rand, weil er annimmt, dass derselbe häufig 

den Rttckflnss des Blutes, wie durch Einscbntirang^ bemme nnd so die 

Venaiassnng an den Ansdebnmigen der Vene gebe. 

Amputation. 

Vorbereitungen. 

Man lasse den Kranken horizontal liegen. LilBst man ihn sitzen^ 
wie viele wollen, so kann man die Arterie nicht Bicher zusammen- 
drucken. Der zu amj)utirende Oberschenkel muss so weit Uber den Tisch 
hinaus ragen, dass das Messer des Operateurs nicht gehindert werde; 
— der Tisch selbst darf nicht viel breiter, als der Körper des Kranken 
sein. Der comprimirende Assistent steht auf der gesunden Seite des 
Kranken und dilickt die Arterie i:e;ron (Irrt ranius liorizontilis. Ein 
AHsistent zieht die Haut mit beiden Händen zurück, weVlir er kreisför- 
mig um den hchenkei legt. Er darf keinen seiner Fjni;ei \'orstrecken. 
Der untere Gehülfe faast mit einer Hand die fossa popUtaea, mit der 
anderen die Wade. Hinter dem Operateur steht derjenige Gehülfe, wel- 
cher die Iiistruiuente zureicht. Ein vierter steht zum Fassen, ein fÖnf- 
ter zum L iitei iiioden der GefUsse bereit. Zwei Assistenten halten nasse 
Schwämme und Handtllcher bereit, — zwei besorgen das Ciilorofonimeii. 
Die Compression mit den Fmgen: if^t im Allgemeinen der Anlegung des 
Tumikets vorzuziehen. Man ftbei zeupre sich, während der Kranke noch 
im Bette liegt, und das zweite Mal kurz vor der Amputation, ob der 
comprimirende (Sehliife das Geföss rieht i- In UV. Die Compression ge- 
schehe eben so, wie für den Untersclu nkel angegeben ist (pag. 147). 
Geschieht die CkuBBipreBsion ganz unzureichend, so unterbindet man die 
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Arterie) sobald sie xersclmitteii ktt, Booh vor dem Albelgea. Kann die Arterie 
wegen grosser FettleibigiLeit ia dinr lalfidnalgegend gar niolit geftthlt 
werden, so zerscbneide man dieMosliehi in einaefaiep Zügen, bis. man in 
die Gegend der Arterie kommty oomprimire sie von der Amputttioidliche 
ans, ehe msn sie sersebneidety anterbäide sie und aSge den Ksoobeft 
erst ganz snletit dnroh. Heiner Ansiobt aaeh i«t es am bequemsten je* 
desmal an der äusseren Seite des an opeivenden SehenlieiB «■ steiictL 

A. UflMlMliBltte. 

ZirkelaehniU ntuh Mius, 

Diese Metbode verwandet am wenigsten md ist am raaohesten am* 
gef&brt äie eignet sieb voraQglioh fär den Obersehenkel. 0ie Eant 

WundflielMn nach der AinpuUlion von Uclsu», am rechkn ÜbcrHchcukel. 



Fig. 2S3. 
4" Uber dem Kid»- 
gelcnke. 



Fig. 284. 
In dw Milte dM ObmohMAdi. 





gleich 



Ali. fctt. ^ a) Art. fem. 

b) Art prof. 

«- .. . ^5*,^*« . wird sehr stark zarflckfi;eEos«n : 

P»ralkl mit dar Symphyse. , ^ . ,„ ^ . , T - 

^ ^ ^ derOperatear lässt sich auf ein 

Knie nieder, greift mit dem rech- 
ten Arm 80 um den Sohenkel 
hemm , dass er . seine eigene 

Faust gerade vor seinem Ge- 
richt hat, Iä.s8t sich von einem 
Gclitllten das Messer reichen, de*- 
seil Heft er in seine Faust nimmt 
Üa8 Messer steht nun vertikal, 
der Stiel desselben ist iiai*h 
oben , die stumpfe Spitze nach 
dem Fussbodon liin gerichtet, 
die Schneide nach dem Schen- 
kel des Kranken , der Kücken 
>cn nach der Brust des Opcrntenrs. Der Operateur erfasst zu 
den liUoken des Mossers ganz nahe an deüSen Öpitüe mit 




<f) Art. fem. 

r) Art. prof. 
ff) Ni'rr. iKrliifid. 
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dem Daumen und Zi ii'ofiiiiror der linken Hand. Hr 8€tzt es min mit 
der Spitze an der juiissereu beite des f^ehenkels auf, stt>s;st es ti;m'1i 
abwäita bis heinnhe zu dem Grifte, nud sdiiieidet dai)ei die juissi-ieii 
Muskeln bis auf den Knochen durch, führt es nun in Hinein Ziitre 
tlurch die vorderen Weichtlieile , steht auf, indem er das Messer 
fortwiihrend durch die inneren «Jid dnnn durch (h'e hinteren Wcich- 
theile sdeht, bis er den Anfanj; th's Sclniittcis wieder erreicht und so 
alle Weiühtheile bis auf deu Knochen getrennt liat. Er darf das 
Messer während dieses Akten un ht eher weiter Kleben, als bis er 
den Knochen tliliit, und soll es sugeaiiig hin- nnd hernchieben, wenn 
das Messer Ijis an das Ilett durch die Weichtheile ^'Cganiren, und dabei 
den Knochen nocli nicht erreicht hat. Sollte in dieser iliuiJliaitung das 
Blesser nicht alle Weichtheile im ^au/en Umfange haben trennen kf^n- 
nen, so gehe der Uj)erateur in die ö. r»)siti(m ül»er, Aul diese Weise 
kann er es noch einmal durch die vorderen und ininren Weichtheile 
fuhren, ohne dasselbe losgelassen zn haben. Sobald viele Muskeln 
nngs Iternm bis auf den Knochen durchgeschnitten sind, legt man das 
grosse Messer neben sich auf den Fnssboden, und schneidet non mk 
eineio Kaorpelmewer raech ftUeMoakdn 1 — 2" weit von dem Knochen 
los. Hat man an dem rechten Schenkel ampntirt) so ist dies sehr leicbt, 
hat man aber an dem Knken Sehonkd operirt, so ist es etwas mühsa- 
mer. Die Weiehtheile werden nun mit einer gespaltenen Com[)re86e 
krililig nach aufwärts gezogen, nnd der Knochen 2— hoher abge- 
sagt, als der Hautschnttt gemacht wurde. Der untere Assistent mnss 
sehr anfinerksam sein, dass er die Säge nicht klemme oder den ange- 
sägten Knochen abbreche. £s werden nun zuerst die Haaptarterie und 
dann die kleineren unterbunden. Wenn man prima intentio beabsich- 
tigt, so verbindet man die Hantrftnder.mit einigen blutigen Käthen; — 
die Wundspalte legt man nach der Richtung wa^ nach welcher die Hant 
am besten nachgebt. Beabsichtigt man die Eiterung, so schneide man 
' sogleich die Fascia 1" weit an zwei Stellen der Länge nach ein, um 
Einschnürungen der Muskeln durch dieselbe, wodurch die Granulationen 
sehr schmerzhaft werden, vorzubeugen. 

6; ZMetUehniU m tvei ZeHtüMmm, nach FetiU (Fig. 286— m) 

Die Haut wird 3 — 4 Querfinger breit unter der Stelle, wo durch- 
gesägt werden soll, in Einem Kreiszuge oder in zwei halben Kr^ztt- 
gen dnrchgehnitten. Die Fasda soll dabei eigentlich unverletzt Ueibeo, 
obgleich sie Einige absichtlich zngldch mit trennen. Bei einer tiefen 
Amputation bleibt indess die Haut an der hinteren Fläche des Schen- 
kels leicht nndurchsohnitten. Daher muss man anf diesen Theil der 
Operatioa besondere Anünerksamkcit verwenden. Man luinn nun 
die Hant entweder 1 — 2" hoch heraufziehen , indem man die Mii> 
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deniden Stränge mit leichten Zügen trennt, oder man schlägt sie man- 
chettenartig nach aufwärts. Bei dicken Schenkeln, oder wenn man 

*'»8- 2^6- über der Mitte operirt , muss man 




wenigstens 2" von der Haut genom- 
men haben. Das Umschlagen der 
H;mt erleichtert ttird sich sehr, wenn 
ma!] pie 1- — 2" lani; na<'li ;iiifwärt« 
einschneidet. (Fig. 286.) Man ge- 



braucht dazn, so wie znm Trennen der Haut von der Fascia, ein Bistnri. 
Wild die Hant einfach heraufgezogen , so kann man sie mit dem Am- 
pntationsmesser trennen. An der hinteren Fläche pflegt sie fester mit 
der Fascia verbunden zu sein. 

Man schneidet nun nn der Grenze der zurücki^czoppncn oder auf- 
wärts umgeschlagenen Haut alle Mnskeln bis ;int' den Knodicn diirrh, 
nachdem man sich wiederum aut ein Knie niedergelassen hat. Man 
kann dicsrn Schnitt ebcnfnlls in zwei einzelnen Ansätzen machen, in- 
dem man strhond erst die \ orderen (Fig. 2H7.), und datm die hinteren 
Muskeln (Fig. 28Ö.) trennt. i>ies Yerlahren ist Ungeübteren zu em- 




pfehlen. Es ist picht rathsam. die einzelnen Muskeln, indem sie 
zurückgezogen werden, »chichtenNs cis(> zu trennt n. Die Schneide schief 
aufzusetzen, kann keinen grossen iSutzen bringen. 

c) ModificaÜon. von Simmona» 

Es weiden merst an der hiDteren Fliehe die Haut nnd Miukefai 
in Einem Zöge darebgesciinitten. Dann wird an der vorderen Fttehe 
der Zirkehehnitk nnr dnrch die Hant gemaelit Nun wird die Haut von 
den Torderen Hnslceln abpräparirt, nnd dann die letztem bis anf die 
JKnoehen darebgescbnitten. Es entsteht dadnrah eine oyalire Wnnde. 
Dieses Verfahren ist nmstltaidliehy aeitranbend und Teniiaaeht eme 
sehr nngleiehe Wnndfläefaei Der Erfinder rtthmt von demsdben, dasa 
der liintere Schnitt sehr rasch beendet werden konnex dieEiterang sehr 
iriMg werde, die HeQnng rascher yer sieh gehe nnd die Narbe em 
besseres Polster bade. 
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Louis durohsohnitt zuerst die Haut und die oberflächlichen Mus- 
keln, Hess diese zurtl( kziehen und trennte dann erst die tieferen Mus- 
keln. Dabei werden aber manche Muskein zweimal zerschnitten. 

Bojer machte einzelne flache Zirkelschnitte durch die verschiede- 
nen Muskelscbichten, nachdem er die vorher zerschnittenen jedesmal 
zuiiickziehen Hess und bekam so eine kegelartig nach dem Knochen zu 
ausgehöhlte Wunde. 

d) Der HohlkeffehdmUt naoA Alanson* 

Um Oponiiion i>t niebt ao aehwierig, ak aie von Mmheii aiigege> 
lifMi wird. Man maefat snant einen SSirkdadnutt nur dureb die Haut 
auf dJft angegebene Weiae. Dann ttaat man ateb wiedernm anf ein 
Knie nieder, Aihrt das- apitae einaohneidige Meaaer nnter dem Ober- 
aebenkel weg an deaaen Tordere Fttdie^ nnd atiebft ea an der jlnaaeren 
Seite dea Sebenkda, der liinteni Sobenkelflftebe ao nahe ala mSc^eh, 
daicb denlLvaatna externnaaehriigbia aofdenKnoebenein. Knngehtman 
■jt dem Meaaer ringa im Kreiae bemm dnreb aDeMoakebi, indem man 
daaaelbe in kurzen aügenden Zügen Ton^irta nnd ittckwSrta acbiebt 
Die SpÜae dea Meaaen mnaa aber frtdurmid des Yorwärtsschiebens je- 
deamai den Knochen berühren. Ea muss schmal und recht scharf aein. 
Hat man ao den ganzen Knochen umkreist, so hat man einen achOnen 
Trichterausscbnitt erlangt. Bei schlaffer Muskulatur oder am untersten 
Theile dea Sebenkels ist indesa diese Methode nicht zweckmässig. Das 
Durchsägen des Knochens an der Spitze der Aoahülilnn^ ist schwierig. 
Man kann aich daaaelbe sehr erleichteni» wenn man die Weichtheile an 
der ftnaaeren Seite bis anf den Knochen, so weit zerschneidet, dass das 
obere Ende diesea Längenachnlttea anf die obere Spitze dea aoagehölil- 
ten Kegela trifit 

e) Der Trichtertehnüt von Graefe, (Fig. 289 und 290.) 
Fig. 289. 

Graefe gab zu dem Ende sein 
Blattmesser au. (Fig. 289.) Man macht 
mit dem hinteren Theile desselben 
dnen Kreisschnitt durch die Haut, 
lässt bie zui ückziehen, und mncht nun 
an ihrem Rande einen Zirkelschnitt 
mit (ietu \(irtleren schräg gehaltenen 
Theile des Messers. (Fig. 290.) Die 
Metiiode erfordert ?iel Uebung. 




■ 
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1. •ftltawIMt. 

o) Ihr sSchrä(j«hultt in l.'iwm ^uffe, nach dem Verfaso^r- 

Er ist am Oberächcukel leichter anszufttbren, als am l'iitcT»»<;hen- 
kel. Das Vcriahien ist im j,'!H)zen eben 80, wie es <lort (pJig. 159) ^ 
angegcbeu ist. Man fuhrt dasMc^i^or ganz wie beim ZirkelHchuitte, Lält 
es aber gegen den Ubei'sehenkel in einer solehen Rieiitang, dass Keine 
Liingenaehse mit der Lnn<:^eiiachse des Oberschenkels einen Winkel von 
45*" bildet. Nur in dem Augenhiirke, wo man die vorderen Muskeln 
durchrJL'lineidet, muss man es unter rcobtem Winkel stellen, soni^t wird 
die iiiiiit zu km/. Diese muss fortwUlireud stark /uriiekf^ezo^en werden. 
Der Operateur thut gut, langsam zu trennen und jedesmal nai'h 
deren Durehsehneidung etwas auzubaiteii, damit sie recht hoch lierauf- 
gezogen werden kann. Aul diese Weise ^^elingt eö, ohne dass man 
in zwei Zeiträumen operirt, die Muskeln etwas \\vAwx durchzuschneiden. 
Man kann andi auf dieselbe Weise in zwei Zeiten <»j)eriren, d. b. er^^t 
die Haut rings herum uü<1 <!;inn briher hinauf die Muskeln treuueu, 
gan7 so. wie es beim Zirkeisciinitle (pai;. 'MH) in zwei Zeiten ansfllhrlieh 
angegeben ist. Ks ist aberdeuuocb mehr üebuug uud Aafmerküamkeit 
uöthig, ab» bei dicisem. 

J>) Oral'hifiethvde von Malgaigne, (Fig. 2iH.) 
Man soll die Haut vorn und aussen 12 — 16'" höher 
trennen als unten nnd innen. Es seheint, als wenn der 
llantsehnitt in Einem, der MaskelBcbnitt in zwei AnsAtzen 
gemacht werden mUsate. 

c) Der Sekräff^ehuitt von Blasius. (Fig. 292 und 293.) 

Man führt daaMesserdeaflclben (s. Fig. 228.) unter dem (rech- 
ten) Sehenkel hemm nnd atihwi es etwas neben dem M. rectns 
oder In den M. reelns selbst b!s auf den Knochen ein; zieht es in der 
angegebenen JUehtung schräg abwärts an der hinteren FliLehe beram, 
«f. 292. i'ig. 293. endiget nach ansscn und hinten, also 




etwa in demH. bieeps nnd sieht das 
Messer schrilg heraas. Man setzt es 
:iitin wieder In den Anfang dfeS * ersten 
Sobnlttes ein nnd sieht es an der 
AnssenttUsbe herab, bis man das Ende 
des ersten Sohnittes erreieht bat Das 
Verfahren erfoi^dert einige Uebnag, 
ist jedoeh bei kriUUgem • Sehenkel 



nnd fest anliegendem Fleisehe mit jedem spitaen Ampiitationnneiser gut 
ansznftihren. ... 
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a) Ein wrderer Laj*pm äwrek EhuUch. {F\'^. 294.) 

Der (rechte) Schenkel wird gestreckt. Der Ojtcratour »ttlit an iWr 
äusseren »Seite, fnsst mit der linkt n Unnd die Haut, zieht sie iiiögUuhat 
weit von dem Kiioelien ab, uiui .stusst d.*»» Pig^ 2!>4. 

Messer ^^auz dicht an deuiselbci» durch. Er 
zieht das Messer herab, verwandelt die Rich- 
tung desselben gegen die LUnjaronaelise des 
Glieder von einem rechten Winkel in einen 
stumpfen, um dein Ln])]ten die nöthige Abrun- 
duug zu geben und zielii es heraus. 

Der Einstich geschah hier 4" oberhalb des 
oberen liandes der Patella, — der Lappen ist 
4" lang, und an der Basis 5' 2" breit. Derselbe wird von dem dehül- 
fen nach oben gehalten, die Haut an der hinteren Fläche des Ober- 
schenkels zuriiek|:ez()^'en , und nun ndt dem halben Zirkelschnitte alle 
Weichtheile l»is auf den Knoclien zerschnitten. Der Operateur kaun sieli 
dabei anfangs auf ein Knie niederlassen und aufstehen, wemi er den 
Schnitt vollenden will. Bei dem halben Kreisschnitte selzi nian das iMcs- 
ser schrii^^ mit nach aufwärts gerichteter Schneide ein. Man gewinnt 
dadurch etwas mehr Haut. Die Wimdfiäche betrug bei dieser Leii lic 
von der Basis des Lappens bis an den hinteren Hand 5", ebcu so viel 
von rechts nach links. Wenn der Lappen angenäht ist, so bekommt 
die Wnndspahe die itiehtung tob oben nach abwärts. 

b) i'-üi hinterer hüjjpen durch Einstich, 

Um Aflsistoiil steht an der ttassereo Seite des ObereolieDkete 
äeht die Haut stark nach aufwärts. Der Operateor zieht die hmterei 
Weiehthette krilftig von dem Knochen ah» und macht nua auf der Tor- 
dereo FUtehe vontlglieh adl der Spitze des Messers einen halben Kreis- 
Mhaitt togleieh bis auf den Knochen. Sobald er aaf die äussere md 
hinABre Fläche fahuigt ist, sticht er das Messer, ohne es- ahnseisen, 
hinter dem Knochen dorcli und bildet so im Heranägehen den Lappen. 
Die Operation ist sehr rasch vollendet, die Arterie kann man un Moment 
des DnreheebheidäDB nüt den Findern fassen ond entweder sogleich an- 
terbinden, oder bis nach dem Durchsägen znsammendrUcken. 

e).Zwei Lappen^ nach Ravaton* 

t) Hitiier»r und Torder«r Ltpp««. 

Zirki ls( linift durcli die Haut. Indem die Haut stark anfwinU ge- 
legen wird^ wu'd das Messer, da wo dtjr Knochen durchgesagt woid^tn 
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soll, dicht vor -demselben quer eingestochen nnd herabgezogen, nnd so 
der vordere Lappen, und dann durch dasRelbe Verfahren, hinter dem 
Knochen, der hintere Lappen gebildet. Das dem Knochen anhängende 
Fleisch wird mit einem kleinen Messer vollends getrennt 

1) i II [i t r I r n n d ä usse r er Lapp en. (Fig. 295.) 

Zirkelächnitt bis aui' den Knochen. Einstich des MeBF^ers von vora 

nach hinten erst auf der änsseren, 
dann an der inneren Seite des Kno- 
chens. Das Messer wird von der Ein- 
stichsstelle aus jedesmal bis in den 
Kreisschnitt herabgezogen. Bei der 
Bildung des inneren La[)peus muss 
man sieb liüten, die Arterie nicht zum 
zweitenmal zu durchschneiden. 




d) Zwei Lapptn dvr^ ßkutfekmt iumA Virmale. (Fig. 296.) 

Die Weichtheile werden stark nach aussen gmgen, das Messer 
dicht neben dem Knochen aufgesetzt, an dessen Snsserer Seite zwischen 
i^ig. 2ü9. cieiQ Knochen nnd den Muskeln durch 

— und nach hinten gestochen nnd im 
Herabziehen desselben der äussere 
Lappen gebildet. Nun werden die 
Weichtheile nach innen gezogen, das 
Messer an der inneren Seite des Kno- 
chens nach hinten durchgesto.^spn und 
im Herabziehen der eben so lange innere Lappen gemackL Jeder Lap- 
pen ist etwas länger als 2", 

Mehreie Cbtmrgen bildeten anf dieselbe Weise einen hinteren und 
vorderen Lappen. Der Tordere muss naeli den £mporhebcn der Weidi- 
theiie znent gemacht weiden. Wegehansen machte einen äusseiea 
Torderen, nnd einen inneren Idnteren, um das Anstehen der Arterie sn 
Tvneiden. 

§) ZwH Lappen dweh MMelmmdeH. (Fig. 297 nnd 898.) 

Man erlangt dadnreb, wenn man gettbt ist, sehr schöne Lappen. 

Nach Laiigcubcek soll man eben so verfahren, wie bei der 
Exstirpatiou einer Halggeschwnlst. Die Lappen bekommen die Länge 
von 2 — 'd Querfingern. Eia dünner Oberschenkel erfordert kürzere 
Lappen, als ein dicker.' Langenbeck giebt dazu ein besonderes, 
▼erkiUtnissmässig kleines Messer an. (s. Fig. 246.) Wenn man mit einem 
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gewöhnlichen grossen Meeior opeiH M BMW maa die Handgriffe in der 

Weise abändern, wie hier angegeben ist 

Der Operateur steht jedesmal an der Uusscren Seite des Schenkels. 
Beim rechten Schenkel wendet er sein Geeicht — beim linken seinen 
Bfleken dem Kranken zn. Den änsseren 
Lappen bildet er jedesmal znerst. 

km limk«n 8eh«ak«L 

Die Spitate des Hessen sieht nach 
onten, — der äussere Lappen wird ge- 
bildet indem man die Weichtheile stark 
▼on dem Knochen abdeht, das Messer 
.beinahe Yon hmten her emaetst, nnd 
es nach der vorderen il&ehe zieht 
(Fig. 297.) Sollte er nicht gross genug 
ansge&Uen sein, so stOsst man das 
Messer rasch wieder nach hinten nnd 
wiedeiholt die Bew^;nngen desselben, ohne ee abnuetBen, indem man 
dabei hoher heranf nach der Basis des Lappens an dringt 

Der Operatenr führt mm das Mes- Kg. 298.. 

ser in der Loft rasch miter dem Schen- 
kel weg, sieht mit der von Töm her 
nm denselben geftthrten linken Hand 
die Weichthefle staik von dem Knochen 
ab nnd bildet nnn nach derselben Weise 
den eben so langen inneren Lappen. 
(Fig. 998.) Ohne das Messer ab- 
zusetzen umkreist man den ganzen 
Knochen, wobei die Weichtheile stark nach anfwiirts gezogen werden 
müssen, nnd hält so zuletzt das Messer in der 5. Position. 

Bei einiger Uehung kann die Operation rasch vollendet werden. 

Jeder Lappen ist, von dem Knochen an gemessen, 3^4" lang; die 
Arterie liegt sehr deutlich vor. Sic kann von dem Assistenten in dem 
Lappen oomprimirt werden, da das Durchsägen ohne gespaltene Oom- 
pveese ansfthrbar ist 

Am rechten Schenkel. 

Hier ist die Spitze des Messers bei der Bildung beider Lappen 
nach oben gewendet. Sonst wird eben so veriahreii. 

Guthrie zeichnet die Form der Lappen dureli halbovale Kinsebuitte 
in der Haut nnd Fascia vor, bildet den inneren Lajjpen zuerst und 
grösser, und unterbindet die Arterie naeb Umständen vor dem Durchsägen. 

Paroisse bildet den inneren Lappen ebenfalls zuerst und nimmt 
die Vereinigung nicht vor dem 6 — 8. Tage vor. 

etather, UMUen I. 14 
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a) Dwrchaägunff des os jhnorU knöcherner Anchyhse de» Hüfigüevke»t 

mit Krümmung des OeUnkee. 

o) Nttcli lihea Barton. 

Schnitt von 6" LRnge, welcher '/j" Uhcr dem trochanter lijajor 
anfing; daim auf dem hen orragendsten Theil desselben ein Quer- 
!s liiiitt von 4" Länge. Trennung der Muskeln rings herum von dem 
Knochen, mit mriglichster Schonung ihrer Fiiseru in der NUhe des Tro- 
chanter, 80 dass der Zeigeiinger in den dadurch entstaiidcueii llaum 
zwischen den beiden Trochanteren eingeluhrt werden konnte. Quere 
Durchsägung de« Knochens mit einer starken schmalen Säge, in der 
Mitte des Trochanter. Der Schenkel wurde gerade gestreckt. Vom 
20. Tage an wurden mit Ruhe aliwechselude Bewegungen vorgenommen. 
iiciiuDg mit geringer Verkürzung. 

ß) Dieselbe Methode an der Leloh«. (Fig. 299 und 300.) 

Lftngenschnitt bis auf das Periosienm von 5", davon fallen 2" über, 
Z** unter dem Trochanter. Qaerachnitt auf dem erhabeuBten Theil des 
1^. 299. Trochanter nach jeder Richtung 

IVi'' lang. (Fig. 299.) Die Mus- 
keln und namentlich dcrM. vastus 
extemus, werden von dem Kno- 
chen getrennt, die Faseni so we- 
nig als möglich in fjuerer Itich- 
tung zerschnitten, - — hi« man nn- 
terhalb des trochanter major den Zeigefinj^er imi den Ktkm In n lierum 
fuhren kann. Um dies möglich zu machen, muss ni;ui die ;„Hnze Hand 
Kj, 30tt. von vom her in den S( linltt (hiingen. 

Ein lA (k Ii iemen oder ein Spatel wird hin- 
ter den Knochen geftlhrt und derselbe mit 
einer Stiehsäge oder besser mit dem Os- 
teotome getrennt. Das Durchfuhren des 
Riemens oder Spatels ist schwer. Das 
Durchsagen erfordert viel Zeit. Wenn der 
Knochen tlber durchgetjägt ist, sn kann 
man ihn mit dem Meissel voHend.s durch- 
schlagen. Man steckt diesen zu dem I jhIp in die Spalte (Fig. 'M)0.) 
und thnt mit dem Hammer einen starken bciiiag darauf. Die Anwen- 
dung der Kcttensäge ist schwierig. 

y) Kearney schnitt, um die verlängerte Extrejnität zu verkürzön, 
zugleich ein keilHJnniges Stück oberhalb des trochanter minor heraus. 

tV) Maisoneuve machte die Operation bei einer Anchylose, bei 
welcher der Oberschenkel auf dem Unterleibe lag. Der Kopf stand auf 
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dam foitunen ovale (Folge von Gozalgie). Naeh der AetheriBetion wurde 
der Kranke aof die gesnnde Seite gel^ In der Höhe des troehan- 
ter major wurde parallel mit der Achse dea Qliedea ein halbelliptischer 
Einschnitt gemacht, dessen Goncayitit nach vom gerichtet und wdeher 
7*/V' lang war. Dadnroh wurde die Snssere Fläche des trochanter 
mi^or so wie eine kleine Porten des Körpers des os femoris freigelegt, 
der Schenkelhals aber hli^ verborgen. Nach vergeblichen Veraochen, 
den Knochen mit dem Heissel, mit der Stoekscheere von Listoni mit 
der hahnekammfönnigen SKge n. a. w. za trennen, befolgte man zoletat 
das Verfahren von Barten. Die Streckung der £xtremität gelang an- 
fangs nur 8ebr OBVOlIkommen. Da nachher eine wahre Lähmung der 
Maskein beobachtet wurde, so war wahrBcheinlich der N. ischiadic. zer- 
schnitten worden. Nach und nach konnte die gerade Richtung meder 
hergestellt und eine leidliche Bewegimgsfähigkeit erlangt werden. 

e) Froriep empfiehlt einen Lftngenschnitt von 4'', — die AnsatiE- 
pnnkte der Muskeln und namentlich desM. glnL maxhn. absvtrennen, die 
Weieliiheile dwech stampfe Haken Vft** weit ausehiander zu sieben, die 
qnere Dnrchschncidnng mit dem Osteotome zu machen, die Extremität 
in die gerade Stellong za bringen nnd die Wondrändör an vereinigen. 
Er bofit anf diese Welse prima intentio an errdehen. 

b) Dwchtägung d€8 Obenekenkelknoekms wegen Verkrümmuncf dtMtXben 
und det üntfrschmkel» in Fol^e wm Rhaehitis^ von Mayer in Würzhur g. 

Die Rclerosis de.s ()l)ersf'hcnkclknochens erschwerte das Sägen aus- 
serordentlich. Xaclidem er durchgesäf^t war, riss die Kette des 
Ostcotomes und di r \'ersnrb, den Knochen vollends durelizubreeheii, sebei- 
terte an seinoi Harte. Da keine Kette v.nv Aushülfe vorhanden war, 
so wurden zwei Meissi-l in die Schnittrinne gesenkt, und dnreh gegen- 
seitiiTPs AiiKcinanderdrängen die gewaltsame Trennung des Knochens 
Vülieudct. Nachher wnrdc die Durcbsägung auch am Unterschenkel 
vorirenouimcD. T>i<^ Knochen fingen an sich zu verschieben und ver- 
mehrten dadurch die Eiteruni;'. Stacliel von Mal^^^ai^ne. 2 Mon;ite 
darnach wurde der andere ( >hersclienkel dnrchg-esliirt. l'm die ciien- 
beinernc Härte des Knocbens besser überwinden /.u kr.unen, wurde der 
Knochen am äusseren Rande de« M. vastus extcrnus und am äusseren 
Rande des M. vast. internus frei^elei?t, das l'eriosteum oben und unten 
in einer Ausdehnung von ^ 4" ahuelöst, 2 schniale Metallstreile« zuui 
Schutze der Weichtbeile eingezogen und der Knochen mit einer sebma- 
leii IJogensügc schiel' (hnehgesägt, was dadurch möglich p-niacht wurde, 
da»» da» vordere Ende des »Sägeblattes ausgehoben und dauu wieder 
ehigebäugt wurde. 
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e) AwJtäffunf/ eines Stückes aus einem gesunden Oberschenkelknochen t um 
ihgi der anderen, verkürzten Extremität, gleich zu machen. 

Mayer in WUrzburg entfernte ein Stück von aus der unteren 
Hälfte de» Knochens bei einem Mädchen von 9 Jahren. 

Der erste Schnitt war mit dem Osteotome leicht auszuflthren. Bei 
dem zweiton Schnitte aber mnsste der jetzt sehr bewet^liche Knochen 
mit einer «^'cradcn Zahnzange festgehalten werden. Dieser zweite Sclinitt 
mirde mit einer Bogonsäge geführt, deren Blatt so gedreht worden 
war, dass die Zähne nach dorn Bogen sahen. Die bei dem Abbre- 
chpTi des Knochens ontstandenrii scharfen KüTidcr wurden mit einer 
Zange entfernt. Wegspült n dor Siij^n /sjililnio, An (in anderpassen dw Kno- 
chenflächeo; blutige Nath. Eiterimg. bpäter der btachel ?on Malgaigne. 

d) Auuägung de$ gr09$m Tfitthmt». 

Man legt den Trochanter durch einen + oder y Schnitt liloss, lässt 
die Weiehtheile durch stumpfe Haken auseinander ziehen uiitl trafst den 
kranken Knoi In n mit der Säge, der Knochenscheere oder auch nach 
Umständen mit einem starken Messer ab. 

Vclpean hält einen halbmondförmigen Schnitt lüi zweckmässiger. 
Wenn es irgend ui()glich ist, müssen die Ansatzpunkte der 3 Glutaccu 
geschont werden. Man darf nicht zu weit nach innen dringen, um die 
Capsel nicht zu verletzen. Wenn der Einschnitt zu weit nach hinten 
Terlängert wird, so kann der Nenms ischiad. oder der absteigende Ast 
der Art. ischiad. verwundet werden. Der M. glutaeus med. und min. 
dllrfeti nnr dann abgdttBt werden, w«nn man den ganzen Trochanter 
entfernen mnss. Um dffiü M. quadrstm sn erlmlteOi muss man sich bei 
der Absägnng, so viel ab möglich, an der inneren Seite des trochan- 
ter major halten. 

e) Eiilfi-rmmn von Seque.^teni nuM dejji Oberschenkelknochen. 
Es lassen sich fllr diese Operation keine bestimmten T?egeln geben, 
da man sich nach der Lage und Gnisse des vSeqnestcrs, nach den fistu- 
li)sen Oetinungcn und nach den a?iat()niischen Verhältnissen richten niuss. 
Eine Kenntniss der Casuistik wiid dein Operateur immer von Nutzen 
sein. Man soll wo nifiglich die Einschnitte und die Ansägung des 
Knochens an seiner äusseren oder vorderen Seite vornehmen. Die Aii, femo- 
ralis, Nen'. saphcnns magniis, der N. ischiadieus und N. peroiieiis sind 
vorzüglich zu vermeiden. Hat man Verdacht, dass der Secjuesfor in da.s 
Kniegelenk reichen k«.!ine, 80 musö dessen Entfernung mit grosser Vor- 
sicht ausgeführt werden. 

f) Entfernung wm ExaHonn. 

A. Co 0 per gebranelite dain die SSge Yon Hschel] nnd dieKno- 
chenzange. 
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g) NachiräglicJies Abrngeii des stark herrorragmden Knochens nach der 

Atnputafiott. 

Man macht durch die f^osiiuden Weichtbeile einen Ziikelschnitt bis 
auf den Knochen, so dass das kegelförmig g:eloriiite Nsiihen^ewebe mit 
entfernt wird. Dann schneidet man die äusseren Weichthcüe 2" lang 
bis auf den Knochen ein, löst die Weichtheile rings herum los, und 
sägt den Knochen 2" höher ab. 

Brainard nahm die nuyerdnigten- Fraetirenden weg, und ver- 
einigte die Knoelieiieiideii dnieb Dralh. 

t) EüUnUnmg von Zapfen in Jen Knochen bei Feeudartkwie noch 

Dief Jenbach. 

Man soll die ExtromitSt dnrdi den Verband von Hagedorn — 
DEondi befeflügen, bis die ^a llberdnander geschobenen Bnicbenden 
eine normale Lage haben. Unter die Bmehstette bringt man einen 
Handbreiten, mit fenehtem Sande geflUlten Sack, welcher als feste Un- 
terlage die Knoehenenden gegen die vordere Fl&ohe des Schenkels drängt 
and die Bant anspannt. Man macht nun auf das obere Brochende 
Vi — Rande entfernt einen Einstich, setzt einen Bohrer, 
welcher etwas dieker als ein Gänsefederkiel ist, auf den Knochen, bohrt 
denselben von vom nach hinten durch, entfernt die Spähne uid tUbnmert 
einen geölten, 4" langen £lfenbeinstab in das ßohrloch. Eben so ver* 
fälut man an dem unteren Bruchende. Der Sandsaek wird entfernt, das 
Glied gestreckt nnd festgelegt 

k) AnbohruHff des ObersckeiÜKeh. 

Sie kann nach der pag. 65 angegebenen Methode gelibt werden. 

/) Dae küneHiehe Abbrechen des ObereckenkHe 

ist theils bei kriinimp^eheilter Fiactur, theils am gesunden Schenkel in 
der Ahjiicbt augcwcudct worden, um, wenn die andere Extremität zu 
km / M ai , au dem frisch gebroehenen Knodien eine llciluiig mit \'er- 
klu/uiig hen'orzubrinpren. Bei Kindern legt uuui den Knoclien Uber da« 
Knie und bricht ihn luil den HUnden entzwei. Bei Erwachsenen bedient 
uiau sich der von Ocbterlen oder von Bosch angegebenen Matiehincn. 

EuUrpati«! laa Psesilaplisiiies. 

Die Regeln dazu ergeben sich ans der Lage, Grösse und Art der 
Geschwnlst, so wie ans der Kenntniss der Anatomie des Oberschenkels. 
Das Lesen einzelner mifgetheilter FSlle wird, namentlich demAnfi&nger, 
grossen Nutzen bringen. 
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llittofttiM 4tä I. itmft fuelae lata«. 

Sie wurde we^en bcirrhus- ähnlicher Verhärtung desselbein von 
Lebmann in Torgaa aosgefUhrt 

Operationen am Hflftgeleiike. 

Anatomie. Hau ftüilt den trochanter m^jor in einer Ansdeh- 
nung von SVs" in der Riehtiing von ob^ naeh abwftrte, und von 2" 
von vom nach hinten. Wenn man, vi^hrend der K()rper auf den 
Raeken liegt ^ von der obersten Spitee des trochanter major eine 
querlaofende Linie naeh dem Becken rnkt, so trifft man auf den un- 
teren Theil der Symphysis oss. pnbis. Beim Weibe ist diese Linie 
nngefiihr 7" lang. Wenn man in dieser Richtung die WeichtbeSe bis 
auf die Oapse! sersohneidet, so trennt man den M. tensor faseiae 
latae, den M. vastus extemus, M. reetus, M. sartorius und M. psoas. 
Durehdringt man in derselben Riehtung die Capsel, so trifft man auf 
den untersten Theil des Kopfes , dioht oberhalb der Stelle, wo derselbe 
in den Hals ttbefgeht. Schneidet man die Oapsel vollkommen auf, so 
tiberseugt man tich, dass der dritte Theil des Kopfes aus der Pflinne 
herausragt. Derselbe Terbiigt sieb aber in der Pfanne, wenn der Schen- 
kel unter rechtem Winkel gegen das Becken angezogen wird. IXnreh 
vermehrte Streckung hingegen driingt man den Kopf naeh vom aus der 
Ffimne heraus. Legt man den KOiper anf den Baueh, und zieht von 
der obersten Spitze des trochanter migor dne Linie quer nach innen, 
so trifft man auf die unterste Spitze des os coccygis. Etwas unterhalb 
dieser Linie befindet sich die spina ossis isehii. Trennt man die Weich- 
ibeile in derselben Linie, so findet man die Haut mit dem pannic. adip. 
1» gM' dick, — dann den V dicken BL glutaens maximus. Dann kommt 
man auf den Nerv, ischiad. und den M. glutaeus medius, dann anf den 
M. glutaeus minini. Oeffiict man die Capsel, so kommt man auf die 
Stelle, wo der Kopf in den Hals Ubcr^ht. Der Haken des trochanter 
major ist bei gestrecktem Oberschenkel ' 2" weit von dem Piannenrande 
entfernt; der Kopf ist dann beinahe gänzlich von dem Pfaimenrande 
bedeckt. Sobald man aber den Schenkel unter rechtem Winkel gegen 
das Becken stellt, so ragt des Kopfes aus der Pfanne heraus. Wird 
die Beugung ])is unter spitzen Winkel vermehrt, so bereitet sich der 
Kopf zur Luxation .nach hinten vor. 

■unhichieMmg tm Hsskels »d Scknea. 

&) Der Faacia lata. 

Walt her in Amerika trennte sie subcutan 1" unter dem Ugam. 
Poup. durch eine '/i" giossc Hautwunde. 

b) Des M. tensor fasciac latac. 

Bouvier zerschnitt zuerst ihn und dann d^ M. iliaeus. 
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«) Das K. »ut4cin& 

Stromeyer tremite Üm und don IL pecÜDaei»; Walther den- 
gdben aUein 1" unter dem ligam. Poop. 

• « 

d) Des M. rectu« femoris. 

D i offen b ach 2" unterhalb der plica ingnin. bei einem Kinde von 
6 Jahren. 

«) D«f 8«liiie d«> H. ptoAi «vd M. lIUc««. 

Velpean rftth, die Sehne von der Tiefe naoh der Hant hin sn 
sersehneiden. Ich würde Torziehen, iim die Verletzang der Arterie zu 
mdden, entweder hinter derselben einznstechen nnd nach dem Becken 
üj^ zn schneiden, oder die Sehne Yon der hinteren Seite des Oberschen- 
hete da zn trennen, wo sie tich an dem trochanter minor befestiget 

t) Doa M. poctinaeuB. 

Durch Streckung der Extremität konnte Stromeyer den Muskel 
deutlich ftlhlen und den linken Zeigefinger hinter seinem äuseeren Bande 
unter seinem l'rsprunge einfuhren. Er stach eingebogenes, schma- 
les Messer in die Hantfaltc und durch die obere Hälfte det Muskels ein 
und wieder aus, und wiederholte dasselbe an der inneren und unteren 
Hälfte, so daFB vier Stic^hwunden entstanden waren. Es kamen nur 
einige Tropfen Blut zum Vorscliein. 

Onttschalk iagorte den Kranken l)ei sehr heftiger Contrartnr der 
beiden Schenkel gegen einander mit stark L'-*'bengten und abgezogenen 
Extrenntäten. Die Haut wurde mit Kraft nach innen und unten verzo- 
gen, und ein gerades Tenotom von der Weiehe hinter den gespann- 
ten rechten Muskel eingestochon. Die Blutung betrug 1 Fn/e und stand 
leicht durch Druck. Auf der aiuleren Seite wurde der .Schnitt etwas 
weiter a)>Nvärt^ vnr*:enonnnen, um eine kleine T-.yniphdrtise zu vermeiden. 
Die BIiuiiiil; war gering. Die Trennung eines jeden Muskels erfolgte 
anter Geräusch. 

g) D«i lt. Kddnotor longni. 

Walt her .zerschnitt ihn 1" unter dem ligam. Ponp., Dr. Ktlhn, 
Assistent von mir, ebenfalls wegen Contraetnr» mit dem besten Erfolge. 
Der oberste Thdl dieses Mnskels ist beinahe dnrch die ganze Breite 
des M. peottnaens (etwa 1" 10"^ weit) Ton der V. femoratis entfernt 
Die Stelle, wo die Vena saphena magna In die Vena femoralis tritt, 
li^ von dem Rande des Mnskels nooh 13'" weit ab. 

h) J > i c M III- a d (1 11 ( l « r i s. 

A s ni u K zeihchaiü sie nahe am Becken und sah eine heftige ar- 
terielle Blutung darnach entstehen. Er stillte sie durch Zusammennähen 
der Hautwundeu. 
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fltmltauM ttnckwg 4m MeiMheikelf* 

Dieffenbaeh and der Yerfiusser ftthrten sie unter CUorofonO' 
nareose ans, eroterer mit gutem Erfolge, letzterer unter Zerbreehni^ des 
' Halses am OberschenkeL beider Seiten» da die KSpfe in der Pfanne 
anofaylosirt waien. Eitenrag. Tod. 

AaHnildiiiiig dw Verrait 

NeTTti« evtanen« tnterior ezterniia. 

Er kommt unter dem ligam. l'oup. zum Vorschein, und ist Hier - 
1 — V;2" von der spin. ilei anter. sup. nach innen zu liegend entfernt. 
Hier ist er von der Fascia hedeckt und an dieser Stelle 2'" breit 
Beim Austritt aus dem Becken liegt er am äusseren Rande des M. sar- 
torins, läuft schräg bei demselben vorbei, nach dem M. reetns femoiis 
zu , ist aber durch die dflnne Zellgewebsseheide eines jeden dieser Mos- 
kehl rem ihnen getrennt und ausserdem 3-— 4 weit nadi abwMs 
Ton der fasoia lata umsehlossen. 

B. Nervus c r u r.i 1 i s. 

Er tritt dicht am äusseren Rande der Art. tcmoral. unter (lern li^am. 
Ponp. hervor, von (hv Arterie durch die fascia iliaca getniiiii. Kr ist 
hier 3 — A"' breit and dorob seine weisse Farbe, leicht erkenntlich. 

C. Kervu* «ap henKt magavt. 

Er ist der stärkste Ast des N. erurafis nnd hat naoh aussen 
neben sich swet kleine MnskeUste, nach Urnen den N. femoris anticus 
intemua Uegen. Weiter naeh innen befindet sieh der N. sapbenus' mi- 
nor, nnd dann noch weiter naeh mnen emige Muskeläste. Weiter unten 
11/2" unter dem ligam. Poup. trifit der N. saphenus magnus auf den 
IL sartorius, bleibt aber hmter dessen ^heide und liegt nun unmittelbar 
auf der Vena femonüis. 

D. KerviiB taplieiiii 8 parTvt. 

Da, wo er den ramus horizontal, ossis pubis kren/,1, liejrt er am 
inneren Rande des M. iliacus, in der Spalte zwiselien dem M. üiacas 
und dem M. psoas major, von der fascia iliaca bedeckt. 

£. Nerv für den M. vaatus intornus. 

Er entspringt gewöhnlieh dicht neben deiü ^. saphenus magnus 
an dessen innerer Seite und stösst l^t'' weiter nach abwärts auf den 
ümeren oberen Baad des M. sartorius. 

Y. NerTUB ischiadicus. 

"NWiai der Leichnaiii auf dem Kauehe liegt, f<o tindet man diesen 
Nerven neben der tossa ponetrochiiuL nach innen, auf dem M. qnadratus 
femoris uullic^xiid und von dem M. glutaeus maxmiiLä bedeckt. Wenn 
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raaa bdm lebenden MMucheD in iKe foita ponetreolinai greift, so be- 
tnden sieh die Finger swisehen dem troehaoter mig. nnd dem Nerven. 
Von dem (rodianter major iet er V/t** entfernt, wird der Fnae naeh 
einwUrts gedrelit — beim Answlitedfeben aber l''. Gorade da, wo 
der N. ieebiad. liegt» ist der M. gliitaei» maxim. 16"' dick, das Fett aber 
9"'. Man mnei daher, um den Nerven frelznlegen, an dieser Stelle bei- 
nahe M sehneiden. Weiter naeh abwirts, etwa 1^ nnterhalb des 
TVochaater wird dieser Mnskd dinner. Wenn man den M. glntaens 
maxim. l'/s^ weit naeh inntti abhebt, so erblickt man den Nerven swi> 
sehen diesem Muskel nnd dem M. qnadratns femoris. 

Anfisnohnng der Art. femoraüs am lig. Foupartii. 

Anatomie. Nach, der Angabe von Lisfranc befindet sich die 
Arterie niebt, wie die meisten Schriftsteller angeben, in der Mitte zwi- 
schen spin. ilei anter. snp. nnd der Symphyse, sondern beim Manne 
6'", beim Weibe 4"' von der Mitte nach aussen hin entfernt. Wenn 
man den Schenkel stark nach aussen roDt, nnd zugleich biegt, so liegt 
die Arterie in der Mitte der Linie, welche man dicht unter dem Hgam. 
Ponp. von dem äusseren Rande des Schenkels nach dem inneren des- 
selben zieht. In dieser Stellung lässt sie sich besonders leicht finden. 
— Die Arteria profunda entspringt meist in der Nähe des trochanter 
minor und fol^t dem I.aufo der Art. femoralis f,'ewn}inlich Vji'* weit. 
Zwischen diesen Gefässen nnd dem Schenkelhalse bleibt ein Raum von 
t5"'. Hinten ruht die Art. femoral, auf dem horizontalen Aste des 
bchaambeines ausscrlinl)» der eminentia ileo -pectinaea. Hei mngcren 
Personen steht diese in unmittelbarer \'crbindun^' mit derselben. Ge- 
wöhnlieh wird sie a})er ynfi ihr durch den M. iliaeus nnd M. peetinaeus 
getrennt. Das Octass lie^i ansscrkalb der fascia üiaca, — der Nerv, 
croralifl aber ist vou ihr bedeckt. 

a) Naeh ÄverilL (Fig. 301.) 
Man soH das sn operirende Diekbein von dem anderen entfenien, 
nnd den Untersehenkel Aber den Band des Tisches berabhSiigen lassen, 
weil dadnroh die Arterie der Ober- vig. aoi. 

ilehe niher kommt ' Der Einschnitt 
ftngt Vi" onter dem ligam. Ponp. 
an, nnd wkd 8" weit nach abwBrts 
nnd etwas naeh der inneren Seite 
des Schenkels forlgesetst Uan bitte 
sich dabei vor Verletzung der Vena saphena. 

h) Nach Li.s fr anc , Rust, v. Grnrfe. 

Der Sehcnkel sei ansg-estiuckt. Man zieht in f bedanken eine Linie 
nach dem Veriaofe des ligam. Poupartii von der tipina jou, iL antcr. 
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anp. bis zur Symphyse, tbeilt diese in swei gleiche EUÜm^ und madit 
V* QnteriuUb dteeer Theilnng einen 3" langen Einschnitt, welcher die 
Riohtnng etwas nach der inneren Seite des Schenkeln bekommt. Die 
Vena saphena wird doroh den ersten Einschnitt freigelegt, nnd darf 
nicht verletzt werden. Nach Spaltung des Zellgewebes siebt man die 
Geltoe in ihrer Scheide entweder gerade in dem Schnitte oder zu der 
einen oder anderen Seite. Man trennt nun die gemeinschatlliche Scheide 
der Gefässe, um die Arterie Ewischen der Vene und dem Nerven gMtr 
lieh zn entblOaaen. 

c) Nach Dieterieh. 

Der Schenkel sei etwas nach aussen gedreht und leicht im Knie 
gebogen; auf diese Weise kann man die ^'e^letz^ng der Vena saphena 
am leichtesten vcniieideu. Um die Arteric in eiuei- grösseren Ausdeh- 
nung als nach jener Methode frei zu legen , soll mau den Schnitt hart 
unter dem ligam. Poup. anfangen, — immer nach dem Pulse der Arterie 
fthlen und nach demselben den Einschnitt fuhren. Man setzt den Schnitt 
anf der Arterie nach nuten und etwas nach innen fort, bis an den Inne^ 
len Rand des H. sartoriua. Nach Dnrchsohneidung der Haut konunt 
man anf die fasela superficial^ anf Fett, Zellgewebe nnd Lymphdrüsen. 
Die Drflsen werden nach innen gezogen, nnd das Gewebe mit lachten 
Schnitten getrennt Jetzt zeigt sich derjenige Theil der faseia lata» 
welcher den mittleren Theil des Homes ausmacht Man hebt dieselbe 
mit der Fincette auf, schneidet sie leicht ein, erweitert den Sdinitt auf 
der Hoblsonde nnd Ofliiet die nun erscheuiende Scheide durch Schaben. 
Man darf die Arterie nicht von ihren Seitenverbindungeu trennen, indem 
man dabei leicht die Vene Terletzen, oder einen Mnskelzweig, welcher 
von der inneren Seite der Hanptaiterie abgeht, anschneiden kann* 

d) Nach Malff aiijne. 

Man soll sich nnr von dem Pulse der Arterie leiten lassen; den 
Schnitt von dem ligam. Poupartii beginnen, und dem Pulse folgend längs 
der Arterie 2" weit nach abwärts gehen; die Hohlsondc an der äuRPe- 
ren Wand der Arterie einschieben, und auf derselben den Schnitt er- 
weitem. Die Unterhindung geschehe, wo möglich, unmittelbar ttber 
dem Abgang der A. profiinda. 

r) Methode von Textor und Froriep. (Fig. 302.) 
Der Schenkel sei nai*h aussen gedreht, das Knie etwas gebogen. 
Einschnitt ' 2" unterhalb des ligam. Poup., parallel mit dem unteren 
Rande desselben und lang. Die Mitte desselben befinde sieh da, 
wo die Arterie liegt. Das wenige Zellgewebe und die fascia »uper- 
fieiftlis wird auf dieselbe Weise mit seichten Schnitten getrennt, welche 
namentlich nach innen zu, wegen der Vena saphena, Torsichtig geführt 
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werden müssen. Das fettreiche Zellgewebe wird getrennt, — die DrU- 
ien werden steht hinweggenommen , sondern nach innen gedrängt} — 
nmi Tefietee wo möglich kerne LymphgcfÜMe. Die glänzende Apomn- 
roae des ObenoheidLek wird am änsseren Wnndwinkel 3" weit gebibet} 
man aehieht die HohkKHide nnr ein Fig. 302. 

wenig in der filehtmg der Haoi^ 
wnnde naeh innen zn, trennt auf 
derselben die Aponeoroee immer nur 
in kleinen Portionen nnd gelangt so 
naeh nnd naeh an den inneren 
Wondwidkel, von dem man 3^" entfernt bleibt Die WnndrSnder wer* 
den mit stampfen Haken anseinander gehalten. Man sieht mn die 
Sohenkelgefitose in der Mitte der Wnnde in ihrer gemeinschaftUehen 
Scheide. Diese wird vorsiehlig geOlfiiet nnd die Arterie nnterbnnd^u 

/; Naeh dem Vufatier. (Fig. 308.) 

Man mnss die Arterie zn ibden wissen, auch ohne den Pub zn 
fthlen; kann man ihn benntzen, so wird die Operation nm so leichter. 
Wenn 'man von der Spina anter. snper. mit den Fingern lünga ^es un- 
teren Randes des ligam. Ponp. naeh der s^mphys. oss. pnbis zn geht, 
so Üttüt man zuerst unmittelbar neben der Spina den M. iliaoos nnd 
M. psoas. In der VertieAing, welche sieh an dem inneren Rande des hier 
vereinigten Muskels befindet, Hegt der Nerv, dann die Arterie, und 
dann die Vene, also letztere am meisten naeh innen. Man flihre nur 
den Schnitt so, dass man in die Mitte desselben die Arterie, zugleich 
aber auch den unteren Rand des Fig. 303. 

ligam. Poup. bekommt Man be- 
ginne ihn ajso Vft" weit naeh aus- 
sen hin von der Stelle entfernt, wo 
die Arterie liegen mnss, und zu- 
gleich ^12" oberhalb des unteren Ran- 
des de» ligam. Poup., gehe schräg nach innen und abwärts, bis das 
untere Ende des Schnittes ''2" unter dem li^Miiient. Poup. und IV»" 
von der Artericnstcllc entfernt ist Auf diese Weise kann man die Vena 
saphena nicht treffen, ^fan dringt nun so lange durch die fascia 
eommun., bis man auf das ligam. Poup. stösst, was sich durch setae 
weisse glänzende Farbe auszeichnet. Um nun die Arterie gennn zu 
treffen, fühlt man nochmals nach dem inneren Rande des M. iliacns, 
nm entweder ihren Puls zn suchen oder von da aus den Finger hei 
dem Nervus cmralis vorbei bis zu der Stelle zu fuhren, wo die Arterie 
an%esucht werden muss. ISer schneidet man am unteren Rande des 
ligam. Poup. in die fascia cribrosa ein und befindet sieh nun in dem 
Räume, wo die Arterie, mit etwas Fett bedeckt, liegt. Man öffnet die 
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Beileide deiselbeii} erwdtert die Oeflbmig anf der untergeBchobeneo HoU- 
Bonde etwag naeh abwtrts, bebt die Sebeide an'bdden Sttten tod der 
Arterie ab, IM die Pineette Ton einem GebOlfiBn baltea und gebt mit 
der Anenrysmanadel xwiseben der Vene uid dw Arterie miter die lete- 
tere. Bei emem robnsten Mamie lag sie V*' yon der Oberflidie.der 
Haot imd 2*/^" "^^^ bniteren Rande des ligam. Ponp. entfernt 

Enuoleationen. 

a) Zweiziiiisier ZirkäschmU no6& Abernetky, (Fig. 304.) 

Der KOrper Hegt ganz auf dem Tisebrande, der Obeiaebenkel wird 
naeb anawlrta gediftngt, die Hant zmHokgeiogen, efai Zirkeliobnitt 4 
Qoerfinger breit unter dem Ferinaeom nur dnreb die Haut gemaebt; 

diese wird mit einem klemen lies- 
ser abpriparirt nnd mangcbettenr 
artig nacb aafwSrts geschlagen, so 
dass sie flberall 3 Qnerfinger breit 
binanfragi Man lässt nun die Ar- 
terie comprimiren, schneidet dieselbe 
zugleich mit der Vene mit einem 
kleinen Messer durch, und unter- 
bindet beide Geltee sogldch. Diese 
l nterbindongen werden ?^Uurend 
des Fortganges der Dperation von 
einem Assistenten besonders beaof* 
siclitigt Die Manschette wird zu- 
rückgehalten and dicht an derselben 
mit einem Messerznge alle Muskeln 
bis auf den Knochen durcliselmitten. Dieser Schnitt triffi; den 
Knochen dicht unter dem troehanter minor. Man drängt nnn die Mns- 
keln mit der linken Hand zurttck, öf!het die Capsel mit einem kleinen 
Messer, schneidet sie kräftig in querer Richtung ein, drängt die Extre- 
mität nach abwärts, dreht das Knie nach aussen, zerschneidet das 
ligam. tercs, luxirt den Kopf, und trennt die Capsel nnd die noch an- 
bängenden Weiebtheile vollends diircb. 

Die Operation ist nicht sehr scbwicri;?, und erfordert wenig Zeit. 
Die Fläche der Muskeln ragt 1" weit Uber den unteren l'fannenrand, 
die Haut 2" Uber die Muskeln hervor, Sie langt zur Bedeckung der 
Wundfläche und gegenseitigen Vereinigung, ohne Ansiiannung vollkom- 
men zu und wird durch Binden und Compressen an die Muskeln gedruckt. 
Bei der Leiche eines jungen Mannes betrug die Wundfläche im üiameter 
von vorn nach hinten 4 ' /4" und eben so viel von rechts nach links. Die 
Arterie hatte im Lumen 2'". Manche sägen den Knochen vor der Enu- 
deatioa ab, um ihn bei derselben bequemer als Hebel brauchen zu können. 




aj Art, profunda fomoiis. 
IJ Art. femoraliB. 
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h) TrMinchmii naeh v. Graifi. 

Die Arteria femoralis wird mit einem modifieirten CompraBSoriirm 
▼on Pipelet msammengedrttdct — Der Obencbenkd wird etwas geb<h 
gen» and d--4 Qnerfinger breit nnter demtroehanfier major ein Kreisscliniä 
dnreli die Haut gemadit Die Haut wird zorilclcgesogen nnd die 
Muskeln an ihrem Rande mit dem Blatbnesser bis an dem Halse des 
Knoebens xerscbnitten. Die Sebneide des Messers ist dabei nacb anP 
w&rts gerichtet nnd darf den Knochen nieht verlassen. Die Muskeln 
werden mit den Steden zurückgezogen, der Oberschenkel nach aussen 
gedreht, nnd nnn dar Kreisschnitt wiederholt Die Capsel wird ser- 
sehnitten, der Kopf enndeirt. 

e) Hohlkegehclmitt nach Alanson. (Fig. 305.) 

Die Haut wird gut zurückgezogen. Zirkelschnitt durch die Haut 4 
Qnerfinger unter dem ligam. Ponp. während man sich anfangs auf ein Knie 
niedergelassen hatte. Man aer- ^ 305. 

sehneidet nun sogleich die Ar- 
terie und die Vene, unterbindet 
. die crstcre, und wenn sie stark 
blutet, auch die letztere, und 
überj^cbt die Aufsicht über die 
unterbundenen Getll^se einem 
As8i8tenten. Mnii kniet nhav- 
mals nieder und führt ein lan- 
ges, spitziges, einschneidiges 
Messer in der Lnft unter dem 
Oberf^f'henkel wejr, an seiner inneren Fläche herum. l>is man mit dessen 
Spitze so weit v.',\ch nnssen, alt» möglich, und Jedeiitalis ausserhalb der 
Arterie dielii am Haiitrande schräg 3 — 4" tief einstechen kann , und 
zwar so tief, dass mau den Knochen fühlt, hebt mit der linken Hand 
die unterbundenen Gefiisse zurück, damit sie nicht angestochen werden, 
geht nun, mit der Messerspitze immer an dem Knochen bleibend, durch 
alle Muskeln mit kin z» ii säi^cnden H( wegungen, und erhebt sich, wenn 
das Messer nach aussen kommt, um den Schnitt vollenden zu kojinen. 
Bei der Trennung" des semimembran. und M. semitend. hat man meist 
einige »ScliwierigkeiL Sic werden, wenn man niclit inuner an dem Kim 
eben bleibt, leicht nur halb zerschnitten. Man trennt nun alle nudi 
übrig gebliebenen Fleischmassen , prUjiarirt rasch den M. psoas und 
M. iliaeus Mm dem vortleren Thcile der Cajtsel ab, lirängt den Schenkel 
abwärts, schneidet die Capsel (juer auf den Kopf ein, dreht den Schenkel 
nach innen, trennt alle Muskeln vom trochautcr major, lüsst den Schen- 
kel nach abwärts drücken, schneidet das ligam. teres durch, lässt den 
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Schenkel empor heben, nnd trennt den hinteren Tbefl der Capsel and 
dann alle übrigen Weiclitheile durch. 

Die Winidfliuhe bildet einen UoblkegeL Die Uantränder lassen 
sieh sehr gut vereinigen. 

4) Methode ran R avaton. (Fig. 306.) 

Der Kijinke liej^t auf der gesunden Seite. Der kranke Sehenkel 
hängt am Tisehrande stark naeli innen herab. Man sticht das Messer 
Fig. ;iüü. «tberhalb <les Trochanter sogleich bis auf den He- 

ckenknoclien ein, zieht es auf dem Knochen fortgehend 
dur(-li die Cajisel Uber den Trochanter gerade nach 
abwärts, der Längenachse des Schenkels folgend, bis 
man 4" unterhalb der obersten Spitze des trochanter 
major gelangt ist. Dieser Längenschnitt muss also ira 
Ganzen 6'' lang i^ein. Man macht nnter rechtem Winkel mit dem vori- 
gen einen Kreisschnitt bis «of den Knochen, und unterbindet sogleich 
die Arterie. Sie liegt unter dem lf. sartorins, nnd ist bei dieser Lage 
des Kürpers mtthaam zu femea und tu vnterbindeo. Dat Capselband 
wird hinten quer eingeschnitten. Der Sehenkelkopf foxirt dlircb die 
Schwere der Extremitftt Yon s^bst, naeh hinten. Man begünstigt die 
Luxation dnrch Drehen des Schenkels nadi innen. 

Lacanchie steht hmter dem kranken Gliede. Die Haut wird sn- 
rückgezogen, die Arterie comprimurt, die kranke Extremititt unten ge- 
halten. Em ZurkelBchnitt durch die Haut 4 — 5 Qverfinger von dem 
Damme entfernt Dann werden ^e Muskeln dicht an der Bant im 
Kreise zerschnitten. Auf der äusseren Sehenkelflftche wird ein Lilngen- 
Bchnitt durch die Weichtheile bis auf den Knochen gemacht, welcher 
^4" unter derTrocihanterspitze beguint nnd m dem queren Zirkelschnitte 
endiget. Ein GehOlfe rollt die Extremität nach inneiv hinteren Weich- 
theile werden in Masse von dem Knochen getrennt^ und dann, während 
die Extremität naeh aussen gerollt würd, ebenso die vorderen. Zugleich 
mit diesen Schnitten ttflhet man das Gelenk so weit als mOgüch. Die 
Gesässmuskeln werden mit einem Schnitte Ton dem trochanter major 
gelost Die Capsel wird nach oben zerschnitten, das Glied getind addn- 
eurt nnd sogleich tritt der Kopf aus der Pfanne. Man trennt rasch das . 
runde Band. Die Wunde wird durch eine querli^ifende Kath geschlossen. 

e) Methode von Langenbeek. (Fig. 307 und 308.) 

Der Körper liegt auf der gesunden Seite. Der Schenkel und das 
Knie der kranken Seite sind etwas gebogen, der Wundarzt steht hinter 
dem Kranken, das Gesicht nach ihm gewendet Das Messer wird 
unterhalb der crista oss. ilium und 1" hinter der spma oss. iL anter. 
super, bis auf den Knochen eingestossen, so dicht als mOg^h an dem 
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troehaiilor majot rotM, dwcb alle Moskeb hindorchy naeh abwSrts 
gMui, 80 dam «• dem Sehenketbab berttlnt Die Lünge dieses Schnit- 
tes beMgt V'f er ist an der didaton Stelle 9" Üei, und n«. 301. 
endiget 1" anterhalb der taberodtaa oea. iaehii nach bin- 
ten an der Hantfertietag des M. gintaeoa mazim. Sollte 
die Oapael mit diesem einen Schnitte noch nicht hinläng- 
lich geOIBiet sein» so thne man es sogleich. Wenn der 
N. isddadie. noch nkhtvoIlstSndigxerscbnttten sein sollte, 
so tremie man ihn nabhtriglich. Der Schenkel wird nnn 
abgesogen nnd etwas nach anssen gedreht Der Opcratenr geht mit 
dem Messer nnter dem Schenkel weg, setzt dasselbe mit seiner St&rke 
imd mit schitg nach aafw&rts ge- 
richteter Schneide dem Anfimge des 
ersten Schrnttes gegentlber anf, zieht 
es zngleich dnreh die Hant nnd Mns- 
kein, nnd schiebt es in der nSmli- I 
eben Richtung, woher es kam, bis | 
anf den Knoche», ohne die Wände | 
zu verlassen. Die BxtremitSt wird 
wieder addncirt, nnd Uber die an> 
dere gelegt, ein GehUlfe zieht die y 
ftnseere Wundfläche heraaf, der Ope- ^ 
ratenr durchschneidet obcnhalb des 
trochanter mijor das Capselband 
nnd ligam. teres, fasst den Gelenk- 
kopf, zieht ihn stark :in sieb, leitet 
das Messer über den Kopf, trennt 
das Capselband vollends, fllbrt es 
dicht an dem Knocben in die Wunde 
nnd zmdmeidet die tibrigen Weich- 
thefle. 

f) Methode von Scoutett en. (Fig;. 309.) 

Der Kranke liegt anf der gesunden Seite. Das Becken wird lest- 
gehalten, die Art. femor. an den Knoeben g^edrllckl. Der Operateur 
steht hinter dem Kranken, setzt den Zeigefinger auf den troebanter 
major, und kann, wenn er do])pelseitig geübt ist, das einschneidige, 
spitze und starke Messer in die linke Faust nehmen; in anderem Falle 
führe er es mit der rechten Hand. Er sticht dasselbe oberbulb des 
trochanter major (bei a) ein, am liebsten sogleich durch dier;i]>S('l. und /lebt 
es parallel mit dem ligam. I'oup. und 4 Querfinger lucit unter demsel- 
ben in gerader Richtung nach fr) abwUrts, indem er zugleicli alle Woich- 
tbeile möglichst tief einschneidet, ohne jedocbi die Art femoral, zu ver- 




,Fig. 306. 
Wvndllieli«. 




Ii) Art. fenioralirt. 
bj KerT. cruralis. 
€j Art. proftad* femorb. 
Nmty. {iehiadicM. 
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letzen. Dann setzt er das Mesier wiederum in die EinstichisteUe (a) ein 

nnd ftlhrt es nach hinten bis unter die Falte desHinterbackens (6) herab. 
Beide Schnitte dringen in ihren oberen Theilen bis anf den Knochen. 

Fig. 30». , ' Um die Zeraehneidiiiig der 

Arterie so lange als mOgiich 
hinaoszascbieben, kann man • 
jetzt die Muskeln, welohe die 
Capsel noch bedecken, und 
die Oapsel selbst trennen, 
und so die Luxation vorbe* 
reiten. Man vereinigt nun das 
untere Ende beider Schnitte(c b) 
durch den Kreisschnitt, luxirt 
den Kopf daroh Drehen, durch- 
schneidet das ligament terea and znletit alle noch an dem Knoeben 
haftenden Muskeln. 

Malgaigne macht Uber den Trocbanter nujor einen Dkagenschiiitty 
and lässt von dem unteren Ende desselben einen hinteren nnd Torderen 
Schnitt abgehen, so dass die Schnitte diese Foim erhalten: 

ff) Der Sclirätfsclmitt von Blasius. (Fig. 310.) 
Wenn man keinen zuverlässigen Gehülfen hat, so soll man zuerst 
die Arteria i'emoralis unterbinden. Der Kranke liegt auf dem RUckeo, 
Fig. 310. das Hüftgelenk befindet sieh 

an dem Tisebrande. Man 
lUsst die gesunde Extrenjiität 
von der kranken entlcrnt hal- 
ten, das Hüft- und Knieg;clenk 
stark biegen und stellt sieb 
an die innere Seite den kran- 
ken Schenkels. Man fUhrt 
das Messer an der hinteren 
und äusseren Seite des Glie- 
des herum, sticht dasselbe 
Uber dem hinteren Ende des 
grossen Trocbanter schräg 
bis auf das Gelenk ein, und 
führt es mit kräftiger Hand schief durch die hinteren Weichthcile bis 
zur inneren Seite des Schenkels, so dass der untere Wundzipfel sich 
4 — 6" unter dem Gelenke befindet. Dann ttlbrt man das Messer Uber 
die vordere und äussere Seite des Gelenkes, stiebt es an dem ersten 
Punkte wieder ein, nnd geht schräg durch die vorderen Weirhtheile, 
so dass man in den ersten Einschnitt kommt Mau muss die inneren 
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WdeMidle bis sn dem Gelenke Inn wa leiaAncidep snehen, während 
man ek tob demKnodien abneh^ nnd den eonreien Theil deeHe«Mm 
gegen den Qelenkkopf bin wirken lassen, mn bier nicht an viel Fldscb 
an erhalten. Man UM den Wondaipfel gut anrttekhalten» bringt den 
Schenkel so Viel als mOgUob in Abdnction, nnd dringt ilui| nachdem, 
man das Gelenk gelfibet hat, xngleiob nach hinten, damit das ligam. 
teres ?ertrete. Nachdem dasselbe dnrebgesebnitten mid die Capsel hin- 
rdebend geOSbet ist, fiust man den Gelenkkopf mit der linken Hand, 
geht mit dem Hesser um ihn hemm, und l(tot die ttbrigeo Weicbtheüe^ 
indem man wieder in die frttheren jSebnitte hineinkommt Der innere 
Wnndzipfei wird in die obere nnd ftnssere Wnndltppe gelegt. Der 
Sehuitt lUsMt Bich etwas leichter ausfuhren, als deryon Langenbeck. 
Beide Wnndflttehen haben eine Ühnlicbe Form. 

A) Mit Eitietn kmUrtn Lappen, nach Wohl$r taul Hunzototky. 

(Fig. 311.) 

Wohler unterbindet zuerst die GefiUse mit einem vierfachen p^e 
wichsten Faden. Dann wird der Kranke auf den Bauch gelegt, der 
Schenkel etwas gebogen und nach der inneren Seite ge- 91 1. 

sogen, damit der M. glntaeiis maximns angespannt werde. 
Die Haut wird stark zurttckgezogen, nnd 2 — 3'' tiefer, 
als der Muskelschnitt erfolgen soll, getrennt; dann der 
H. glut max. unter dem tuber isclui in einer schräg ge- 
gen den trochantcr major laufenden Richtun<; zerschnit- 
ten, und der Muskel heran%ehoben. Dann werden die- 
jenigen Muskeln getrennt, welche sich an dem trochanter 
nugor befestigen. Mit dem linken Zeigefinger wird der Pfannenrand 
aufsucht, um ihn gegen Verletzungen zu schützen; es werden die 
vorderen Muskeln, da wo sie die Capsel bedecken, so wie diese selbst, 
dann das ligam. teres und die Übrigen Portionen der Capsel zerschnit- 
ten, — der Kopf wird luzirt, und alle noch anhangenden Weichtheüe 
getrennt 

Die vorher nothwendige Unterbindung der Arterie nnd das Umlegen 
des Kranken auf den Bauch ist umständlich und unbequem, — es ist 
schwer den Lappen so weit abzutrennen, um das Gelenk öffnen zu kön- 
nen, und endlich wird der N. ischiadic. leicht zweuual angeschnitten 
oder doch sehr weit freigelegt. 

i) Mit Einem hinteren Lappen, nach liryce. (Fig. 312.) 
Der Kranke Uegt auf dem Kücken mit dem Becken auf dem Tiscli- 
rande. Der Chirurg steht zur Seite der wegzunehmenden Extremität, 
diese wird von der anderen abgezogen. Man macht mit einem langen 
Ampitatiflnsmesser einen Schnitt — 1" unter dem ligam. Poap. und 
parand mit demselben, quer Uber den Schenkel durch alle Weiiditheile 

QMath«r. URftidn t. - 15 
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bis auf den Oelenkkopf «id kann dann aogleieli die Arterie nnteiliiir 
den. 0ie Vene lisst man indem eomprimiren. Man admeidet nnn raaeli 



Die Operation lässt sich rasch auBfflhren, indessen hat der Lappen 
nach aussen wenig Fleiseli und g'xcht Gelegenheit zu Ansammlang von 
Blut und Eiter. Um den Kopf bald Inxiren zu können, schneidet man 
auf den vorderen Pfannenrand, er wird dann durch die Schwere des 
Schenkels von selbst licrniisgedrUngt. Der innere Theii der Capsel und 
die AddactorcTi himlcrn, wenn .sie nicht tief genug eingeschnitten wer- 
den, das Heraustreten des Kopfes. Das ligamentnin teres liegt nach 
innen und vom. Man macht den ersten Theil der Operation am liebsttMi 
mit einem kUrzern, den Lappen aber mit einem sehr langen Messi r. 
Das Scrotum muss natflrlich von einem Assistenten geschlitzt werden. 
Das TjUmen der Arteric betrug bei einer männlichen Leiclie 3' >'". I m 
bei der Bildung des Lappens be(iucm hinter dem Trochanter herum kom- 
men zu können, mui*s der Schenkel stark nach innen gedreht werden. 

k) Bildung eines inneren Lappens von dem Verfasser^ lurvorgegangen aus 
den Versuchen die Methode tftm fÄloueite naehzuahmm. (Fig. 313 n. 314.) 

Der Kranke liegt mit gestrecktem Oberschenkel auf der ge8un<len 
Seite; der i )|ierateur steht hinter demselben. Die Haut Uber dem Tro- 
ehanter wird stark nach aufwärts gezogen. Man sticht ein kleines star- 
kes Amputationsmesser 2" unterhalb der Trochanterspitze , Vji" von 
dem Obersehenkelknochen entfernt, an seiner vorderen Seite bis auf den 
Knochen ein, geht anfangs parallel mit dem Trochanter nach aufwärts 
nnd bogenförmig tlber dessen Spitse hinweg nach hinten , indem man 
inmer IVs" too demaelben entfernt Ueftt, aehneidel nvn Irialer 
denadbeD 8" wek naeh alnvlrte, «nd eadigit in einer Entfenuug voa 




Fig. 312. 



die Capsel, yorsliglieh an 
ihrer ftoaseren Seite, dnreh, 
Inurt den Kopt, trennt das U- 
gam. teres, cenohneideidie hin* 
tere Oapselwandi fUhit daaMea- 
ler hrater den Kopf (Flg. ai2.) 
nnd bildet den6" langen hfaite- 
ren Lap|>en, indem man das 
Messer gerade herabzieht nnd 
znletzt mit der Schneide nach 
hinten wendet. Der Lappen 
wird so an die Bauchlinie be- 
festigt, dass er in der Mitte 
eine Hinne fttr das Auslaufen 
des Blntes nnd Exsudates 
behält. 
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2'' von den Sohcnketknooliea. Alf diese Weise ist also der hintete 
Sehnitt länger geworden ftls der vordere. (Fig. 313.) Die Gapeel ist ]lie^ 
mift flehon freigelegt. Maa «flbet dieselbe so weit, dass Kg. sis. 
num die HUfte von der Peripherie des Kopfes tfbersielity 
hebt den Kopf ans der Pfanne» indem man zngieieli den 
Sehenkel gegen den KOrper nnd das Knie der kranken 
Seite Iber das andere Knie biegen UM. Der Kopf hebt 
sieb leiekt beraaSy so dass num das Bgam. teres beqnem 
imnen kann, kan schneidet nnn den unteren inneren 
Theil der Capsel dordi, liest den Scbeakel strecken, bebt den Kopf 
stark von dem Becken ab, nnd gdit nnn mit einem langen Hesser nach 
imm berab. (Fig. 814*) Man llsst die Ar- Hg; 314. 

terie gvt eomprimiren, ehe man sie trennt, 
nnd bildet durch Ansschneiden ^nen Lap- 
pen, welcher 6" nnter dem unteren Thcile 
der Pfanne endiget, 6" lang, 8" breit ist und 
eine schöne Form hat. Die Arieria femond. 
wird 3" von dem inneren Hautrande zer- 
schnitten, die Wunde bfldet eine ovale 
FUtohe. Die Wnndrttnder passen gnt anf 
einander. Will man mehr Haut gewinnen, 
80 zeichnet man die Form der Mnskelsohnitte 

bei Btark zortlekgesogener Haut vor, nnd schneidet dann erst die Mua- 
kebi durch« 

/) Bildung eine* primären itmrrni Lappens durch Einstechen ^ nach 

Delpf.ch. (Fif;. 315.) 

Die Arterir wird unterbunden. Der Operateur stellt zwischen den 
Oberschenkeln. Im zf^ichnet mit dem Sk;t]]>ell <len Lappon an der in- 
neren Seite des Schenkels durch einen halbmondlonitigcu Emschnitt in 
die Hant vor, sticlit ein ein- Kg. 3i&. 

scbneidi^es langes Messer an 
der äusseren Seite der Art. fe- 
moral., 2" nnter der spina ant. 
snper. o'^^. il. zwischen dem M. 
ßartorius und dem M. tensor 
fasc. latae bis auf den Hals des 
Sehenkels; neigt die Spitze des 
iMessers nach innen, kommt in die 
Über dem Trochanter l)efin(l]iche 
Aushöhlung und stösst es an der 
dem Einsticbsp linkte entgegengesetzten Seite wieder aus (Fig. 315.), ftihi-t 
die Schneide desselben etwas nach innen, um den trochanter minor zu 
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umgehen, und dann eine Strecke weit an der inneren Seite des Obe^ 
Bchenkels herab und bildet bo dnrefa Anssehneiden nach innen nnd mt 
ten den 8" hugen Laivpen, den man toh einem Qehfilfen lialtea Mnt 
Der Sehenkel wird nach anBWärts gezogen. Im oberen TheÜ der Wunde 
ist das Gelenk freigelegt Man darehschneidet mit einem kleinea Mes- 
ser die Gapsei in einem Halbkr^e, Inxirt den Kopf nnd trennt das 
ligam. teres. Man nimmt nun wiederum das grosse Messer» trennt die 
Hant an der ftusseren Seile mit einem krummen Sdmltte, um einen 
Theil von ihr zu erhalten nnd schneidet dann die Muskeln Uber dem 
tsoeh. maj. durch einen kräftigen Zog bis auf den Schenkelhals durch. 

Clot unterband die Arterie nicht vorher. Den Lappen mache man 
nicht zu dick. Die Vorzeichnnng des Lappens durch den Hautschnitt 
ist schwer, und noch schwerer den Ausschnitt aus den Muskeln der Vor* 
Zeichnung anzupassen. Der Lappen wird leieht gezackt, die Luxation 
des Kopfes erfordert viel Zeit. 

m) Bildung eine» vorderen viereckitien Lapjmks Jurch EüiicJtneidenf nach 

Planiade. (Fig. 31G.) 

Der äussere Schnitt fHngt am trochanter major an und wird 5" 
weit, — der innere in der Mitte des ram. horiz. oss. \m\m und wird 
Fif. 316. 3" weit gerade lierabgeftibrt. Die unteren Enden beider 
V i Schnitte erden durch einen C^uersehnitt verbunden. Man 
JL ^ kann entweder zuerst Mos die Haut und dann die 
/ y J Muskeln trennen, oder auch sojjjit i( h Iiis auf den Knochen 
\ *l dringen. Man prHparirt den Lappen in die Höhe, luxirt 

\ t ^ den Kopf und solineidet die liinteren Weichtbeilc 1" un- 
I / \ terhalb der iietkenknocben quer durch. 
^ ' Da« Heraufpräpariren des Lappens ist mühsam. Die 

Gefässe und Nerven werden leicht zweimal verletzt. Die l nterbinduu- 
gen kann man nicht gut vornehmen, ehe nicJit der Lappen ganz her- 
aufgeschlagen ist; derselbe bedeckt indetis die Wundfläche gut und 
gestattet dem Blute und Eiter einen bequemen Abflusa. 
Ashmead bildete diesen Lappen oval. 

fi) Vord€Mr Lappen dwreh J^nHieh, naeh Manec. (Fig. 317.) 

Die Extremität wird etwas von der anderen Seite entlernt uud ein 
wenig gebeui,^, das Serotnm nach oben gezogen, das Becken festge- 
halten. Der Operateur steht au der ftusseren Seite des Gliedes und 
Tersichert sich von der Lage des trochanter m^jor. Ein zweischneidi- 
ges Messer wvd 1" Uber der Hohe des Trochanter awischen diesem nnd 
der Spina ossis il. anter. snp. von oben naeh unten nnd von aniaen 
nach mnen gestossen (Fig. 817.) ; es wird zwisttoi dim Mnskehi. nnd der 
TorderenFUtche desSdienkelhalses vorwftrts gedrängt ; man hilt sieh dabei 
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gans nahe an den Knochen nnd fthrt ee 8—7" tiefer heraus. Bevor die 
BüdiuMp des Lappens ToUendet Ist, drin^ em Aedstent in die Wand- 
hohle, eonprindrt die Arterie und hebt 
den Lappen, sobald der Sehnitt ToUendet 
Urt, naeh anfivSrtB. Man kann die Arterie 
jetst unterbinden, oder aneh Ms naeh Voll- 
endong der Operation nsanimendrOeken 
lassen. Man trennt die Gelenkoapsel nnd 
das ligam. teres, Inxirt den Sehenkelkopf 
naeh Tom, geht von vom .dnreh das Gelenk, nnd dnrehsehneidet alle 
hinteren Weichtheile in Einem Znge. Man kommt dabei mit dem Mes- 
ser in der Fnrche unter dem anterenKande desM. glut. maxim. heraus 
nnd mnsB von der Haut mehr, als von den Muskeln erhalten. Man 
kann aneh den lialben Kreisschnitt an der hinteren Seite vor der Durch- 
schneidnng der Gelenkcapsel ansftlhren, indem man niederknieet, das 
Messer an den inneren Theil des Gliedes bringt und vun innen nach 
aussen dnreh die untere Seite fllhrt, — ' dann mit der linken Hand den 
Schenkel oder das obere Bruehende ergrdft nnd die Capsel von innen 
naeh aussen durchschneidet. 

Die Operation ist im Ganzen leieht nnd schnell aassufUhren. 

o) Bildung eines äusseren LappeM, nach Jäger. 

Jäger fand sich sa dieser Operation veranlasst, nachdem er die 
Amputation mit einem änss^ren Lappen im oberen Drittthcile vorgenom- 
men nnd bemerkt hatte, das« die Caries bis zur Spitze des grossen 
Trochanter ging. Die Art. fcmornlis und A. profunda waren schon unter- 
bunden. Es wurde der vordere Wunrlwinkel :in der liasis 2" weit nach 
aufwärts eingeschnitten, die weichen Tlieile von allen .Seiten von dem 
Knorhen abgelöst, nnd der Kn])t' nach U« tVtninjij: (ler Capsel und Tren- 
nunir ligam. teres ausgerenkt. Der Lappen war verbältnissmässig 
zu lang geworden. 

p) Zvm Lappen t det äuuere durch Ematechmf dtr itmerB durch Äu9- 
»ekmdmtn naeh ünger und c. Walther, (Fig. 318.) 

Während die Arterie comprimirt wird, werden die GefUsse unter 
dem ligam. Poup. quer durchschnitten und sogleich nnterbunden. Der 
Kranke wird nun mit tiefliegendem Kopfe und Brust auf die gesunde 
Seite gewendet Der Sehenkel wird etwas nach aussen gezogen, und 
zugleich nadi derselben Riobtong gedreht. Ein langes, schmales Messer 
wird didit am insseren Rande des M. sartorius 2*/«" nnter der spina 
anter. snp. oss. Ü. dicht ttber dem troch. major nnd ganz nahe an dem- 
selben nach hinten gestossen. Das Messer wird hierbei leieht vom Tro- 
chanter aufgehalten. An diesem Leichnam machte das Messer in den 
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Weiohthclleii eine» Weg von 7" und kain 2" Uber der tnbenit. oia. iidui 

wieder zum Vorschein. (Fig. 318.) Nach Jäger soll man 3'' unter der 
Spina ein- und 2^ji** hinter dem trocbanter m»jor in gleiche Höhe mit 
dem Einstichspankte ausstechen. Man^ geht non dicLt Uber dem Tro- 
chanter hinweg und bildet den iBssevai Lappen durch Ausachueiden. 
Er wurde hier 4" laug. Dieser Lappen -enthält einen Theil des M. ree> 
tos, des M. vastiis extemus und der Fascia lata, denM. tensor fasciae, 
einen kleinen Theil des M. glut maxim. und med. — Der Süssere Rand 
des M. sartorius ist entblöst. Am hinteren Schnittranile sieht man den 
Nerv, ischiad. und kann den Puls der Art. ischiad. ftlhlen. Nach Jä- 
ger 0oli dieser Lappen 2" unter dem trocbanter major endigen. Der 
^is« LajijtfTi wird aufgehoben, so dass der 

trochaiit, major Irei erscheint und nun 
wei tiiMi rascb <lio Alm, i;liit,, ]>yrnm,, nbtur. 
und gcmelli mit lOincm Zuge zei*8clinitten. 
Manlässt nnn sogleit Ii den Scbenkel uach 
innen und vorwärts bengeUj dnmit der 
hinlere Tlieil der ('«pHel angespannt 
werde, schneidet sie (jiier ein, besonders an ihrem vorderen K^uide. 
trennt das ligam. teres, hebt den Kopf mit der linken Hand hci ;uis, 
fuhrt das I^fesser durch das Gelenk, indem man sich vor der Verletzung 
des Pffiinienknuri)el8 htltet, schneidet den übrigen Theil der Capsel 
durch, gebt mit dem Messer hinter dem Sehenkelkopfe auf tien trocban- 
ter minor los, trennt dabei die Sehnen des M. (|uadratns, iliacus und 
psoas, geht um den trocbanter minor herum, an welchem das Messer 
leicht hängen bleiben kam», läfSHt den inneieu Lappen hu lang werden, 
als den äusseren, wendet das Messer nach hinten und schneidet den 
M. biceps, semimembran. und gracilis quer durch, — wendet die Schneide 
des Messers halb schräg, mehr nach abwäiis und trennt endlich die Haut 
in dieser Richtung. Dieser Lappen ist an der Basis breit und so 
wie der äussere Lappen 4'' lang. Den N. IsehiadtciiB siebt man V«" 
bhiter dem antenten und buitenten Theile der Pfimne liegen. Die Lap- 
pen passen swar bei derLeicbe gnt anf einander; beim Lebenden aber 
wnrd ee ratbsam sein, am sicher eane Spannnng an Termeiden, der 
Länge eines Jeden Lappens 1'' anzugeben. 

Pbil. T. Waltber läset die Arterie ent nach der Bildung des 
Bweiten Li^pens unterbinden. Jäger empfiehlt diese Metbode beson- 
ders den AnfUngem. 

q) AtuMtnr Lt^pm durch Einschm idm , innerer X<qi^pcn duroh Aut- 

ichMent nach (AloußHe* 
Compression der Arterie mit einem Tnmiket Der zu Operirende 
liegt anf der gesnndcn Seite, der kranke Sebenkel wird awgestnekt 
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gehallett. Ein Schnitt mit dem kleinen Ampntatloimnieaser, iveleher 
von dem oberen Tbdle d«8 trochanter major anfdngt^ naeh unten halb- 
kreisförmig gewölbt ist, am tnber os»m ischii endiget und sogleich biB 
auf das Gelenk dringt. Dadurch werden getrennt: die Haut, das Ifett» 
die Fasda lata, die Flcischportionen aller Glutaealmuekcln, die Sehnen 
des pyramidalis, der beiden Gemelleu, der beiden Obturatoren) der 
M. qnadrattis fenioris. Der Schnitt rauM 80 lang sein, das» man be- 
quem zur Pfanne kommen und den Kopf luxiren kann , darf aber nicht 
§0 viel vorgehen, dass er die Art. feraoral. verletzt. Man bestimmt mit 
dein linken Zdgefing:cr die Lage des Gelenkes, öffnet die Capsel, wo- 
bei man den Sehenkei 8tark nach innen drehen nnd zugleich biegen 
lassen mii.ss, zei'sclmeidet ilixa ligani. teres, fa.sst den herausgetretenen 
Kopf mit der linki ii IImikL /ielit ihn kräftig nach sieh, und schneidet 
an der inneren 1 lai lu' einen Lnppen, der so grws sein nmss, dass er 
sich über das Acetii^iilnm leeren und dem äusseren Lappen anftlgen lässt. 
Das Messer nmss bei der iiildung des zweiten Laj^pcns dicht an dem 
Kiiüchcu gelührt werden, damit die Art. femoralis uiciu m hoch ab- 
geschnitten wird. 

r) BUdunff det <lu98eren und innereii Lappens durch Minsteekent naeh 

LUfrane. (Fig. 319 nnd 320.) 

«) Am liokea S»Ii«iik«l. 

Die tuberositates oss. ischii ragen etwas über den Rand des Tisches 
hcr\or; das Glied wird gestreckt, und halb in Abductiun, halb in 
Adduction gehalten. Der Chirurg steht an der Aussenseite und etwas 
vor dem Gelenke; er bestimmt das Gelenk und die Einstiohsslellen, 
sticht das zweisehneidige , lange nnd diekklingige Messer 1" unter der 
spin. 098. il. ant. snp., and V«" weiter nach innen ein, nnd richtet die 
Sehneide des Messera nach der Spitze des trochanter maj. Die Spilae 
desselben geht anf den Schenkelkopf los nnd nmkreist seine äussere 
nilche. Je tiefer sie eindringt, desto mehr mnss der Grhf erhoben 
nnd nach anssen gewendet werden; sie wird einige Linien unter der 
Toberositas ansgestossen. Ein GehOlfe drängt die Weichtheile nach 
anssen, damit sie zugleich von dem Messer gefasst werden. Nun geht 
man mit demselben mehr sägend als druckend, am den grossen Tro- 
chanter hemm, führt es 2" an dem Schenkelknochen herab nnd endiget 
so den äusseren Lappen. Er enthält die Haut, das ZeUgewebe, den 
H. tensor faso. 1., den H. glutaens med. und minim., Vs voni Qnerdnrch- 
messer des M. ghit. maxim., nnd gewöhnlich eine kleine Portion des 
M. senitend., semimembr. und des langen Kopfes des M. bieeps, — fer- 
ner die Art. ^nt., A. ischiad. and A. circumfl. externa, — die Sehnen 
der Min. pyramid. — < quadrat, — gemell., des obtnrat. extern., so wie 
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den N. ischiadio. Der Lappen witd sofort umgelegt und die Arterien 

am liebsten sogleich unterbnnden. — Um den anderen Lappen m bil- 
doi, dribigt der Wandarzt die Weichtheile mit der linken Hand nach 
iDnen, und senkt die Messerspitze unter dem Schenkelkopfe an der 
InneuBeite dös Halses ein, die eine Schneide nacb oben, die andere 
naeh iinton gerichtet. Das nach dem Banche ^neigte Instrument soll 
gegen den Horizont einen Winkel von 60" bilden. Dann geht das ^fes- 
ser um den Knochenhals, und tritt, ohne das Becken zu berühren, in 
dem hinteren oberen Wnndwinkel heraus. Indem nun die Spitze gegen 
den ITorizont perpendikiilar steht, tliiirt man die Sfhnoido 2" weit an 
dem 08 fenioris herab, wobei der trochanter minor dadurch vermieden 
wird, dass man sich etwas nacli innen hält. Durch schräges Heraus- 
nthren des Messers vollendet man den inneren Lappen . welcher eben 
so larifr, als der rindere sein mnss. Die Art. femoralis und A. profunda 
werden, ehe sie iKieh zerschnitteii sind, durch einen Assistenten von der 
Wunde aus zusammengedrückt, sobald das Messer, nachdem es ftlr die 
BUdung des zweiten Lappens eingeAlhrt worden ist, hinreichend 
Platz fllr die Finger desselben geschafft hat. Dieser innere Lap- 
pen enthillt den M. sartorius, rectus, psoas und iiiac. , die adductores, 
den gracilis, pcctin., vastns intern., semiteud., semimembr. , biceps, N. 
ischiadic, auch wohl den M. obturator extemus, die Schenkelnerven, 
die Art. femoral, profunda, circumfl. externa, obturatona, pndenda 
superfic, die Aponeuroscn und endlich die Vena saph. interna. Sind 
alle blutenden Gefässe unterbunden, so werden beide Lappen einem 
Gelifilfen flbergeben. Man schnddet die Capsel ein, und zwar so, als 
wollte mm einen Theil des Kopfes in der Kanne unberührt lassen. 
Znletst werden das ligam. teres, der Best der Capsel and die noch an- 
htngenden Mnskelfflsem getrennt 

Bei mageren Menschen gerathen die Lappen leicht zu dünn; sie 
werden daher bei solchen besser durch Einschneiden gebildet. Die 
Oapsel darf nicht vor Vollendung der Lappen geöffnet werden. Die 
Schneide des Messers mnss 10" lang, und in der Mitte und iiiuten ^1%** 
breit sein. 

^ Am rechten Schenkel. 

Die Leiche liegt auf der linken Seite, der Oberschenkel wird ge- 
streckt, der 0})erateur steht gegen den Bauch des Leichnams gewendet. 
Das Messer int eingestochen (Fig. um den äusseren Lappen, 

und (l'ig. 320.) um den inneren Lappen zu bilden. 

Man bleibt mit dem Messer swar einen Augenblick an dem Halse 
des OberBchenkels hängen, es lässt sieh aber leicht Kteen. Das Um- 
gehen des trochanter major ist schwieriger, besonders .wenn das Messer 
sa breit ist. Der innere Lappen wurde hier ^Vs" 1^ u>d an der fia- 
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Iis 6" breil, die Art famoraL hielt im Lmnen 2"', die A. profimda 
*U"\ Die Lappen lieaaen eieh gut yereinigen. 

f ig. 320. 



Fig. 319. 





Fig. 321. 




b) Bildtmg de/t ätifser(m Lappens durch Einschneiden, des iuiwrm duvch 
Eimtechen, nach Jlammick und Sr/vie. (Fig. 321 und 322.) 
Die' Klinge des Messers soll 4Vi — 5" lang sein. Man macht mit 
demselben durch Einschneiden den hinteren oder äusseren Lappen, wel- 
cber ▼om hinteren Rande der Pfanne an gemessen, 4' 2" 
lang sein soll. Der Schnitt für denselben erstreckt sich bis 
4" weit unterhalb der obersten Spitze des trodianter 
major. (Fig. 321.) Dieser Theil derOperation erfordert ei 11 i^'C 
Zeit. Sobald man auf die Capsel gekommen ist , wird 
der Oberschoiikcl nach innen gerollt und zugleich ge- 
beugt. Die Capsel wird zerschnitten. Wenn der K(»i)f 
Inxirt ist, fasst man ihn mit der linken Hand und bildet 
den inneren Lappen dem äusse- 
ren Schnitte gegenüber (Fig. 322.) 
mit einem längeren Messer (die 
Schneide 9"). Von der Tfanne 
aus gemessen ist dieser La])pen, 
welcher sich rasch vollenden liisst, 
S'/i" lang. Die Lappen geratlien 
sehr Bch<)n, bedecken die Ttanne 
voHkonimen , und lassen sich gut 
vereinigen. Die Durchschneidung 
der Arteric geschieht erst zu Ende 
der Operation. 

Bei hoch zerbrochenem Schen- 
Irelknochen ist diese Metbode un- 
passend. 
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Mott iiiacbte memt den inneren Lappen durch Einstechen und daoB 
(icu äui»sereu durch Einschneiden, Was jedoch answeokndbuig ist. Er 
mimte 17 Arterien anterbinden. 

t) Zirkelwhnüt durch die Haut, Büdung du nmerm Lappens durch Eu^ 
MehMiden oder Einstechen, — des äusseren dur^ Auee^timdenf nach 

Larmy. (Fig. 323 nod 324.) 

Ein 3" langer Schnitt längs der Arterie, welche zugleich mit der 
Vene freigelegt wird. Beide weiden auf einen kleinen C} linder zu- 

Fig. a23. sammengeMchntii*t ; dag 




Ende der Ligatur wird 
mit Heftpflaster anf dem 
Unterleibe befestigt. Der 
Operateur steht auf der 
inneren Seite. Zirkel- 
Bohnitt dueh die Haut 
unter dem trecbaater 
major, am die Länge der 
Lappen zu beatimmeii. 
Der innere Lappen wird 



dnroh Einateohen, odef, wie hier (Fig. 323.) 
angegeben is^ darchEinsehneidengebildet • 




und lEwar so, daw die Arterie mit in 
den Loipen gefaest wird. Das Ein- 
schneiden scheint mir leiehter. Man un- 
terbindet die Art. obtDr.| und A* pndenda, 
nnd enftltfsst die innere Seite des Ge- 
lenkes. Die Gelenkcapsel nnd das ]igam. 
teres werden zerschnitten, der Kopf wird 
nach innen Inxirt Man geht nnn mit 
einem kleinen Messer dnrch das Gelenk 
an die ftassere Seite des Knochens, nnd 
beendiget mit einem grösseren Messer 
den äusseren Lappen, indem jnan bis 
in den in der Haut vorgezeichneten 



Kreisschnitt herabgebt (Fig. 324.) 

w) Bilduny des innerm Lappens durch Einschneiden ^ des (msseren durch 
Ausschneiden y nach Dupuytren. (Fig. 325.) 

Der Operateur steht an der inneren Seite nnd hftlt den Schenkel 
mit der dncn Hand. Er macht einen halbmondförmigen Schnitt durch 
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dia Haut, weleher Ton der spma aater. super, osb. il. b» sn dem taber oesfe 
Isdüi reidit Die Havt wird znrttckgezogen nnd die Hwkehi werden 
nadi deraelbenRielitiiiigser' ^* 
eefautten. (Fig. 325.) Der 
■0 gebildete ianere 4^5'' 
lange Lappen wird znrfiek- 
geschlagen.^ Nach der, Treii- 
nang des Gelenkes wird 
der Mnssere Lappen nach 
Larrey gemacht Hierbei 
ist die. Umkreisnng des 
Trochanter etwas scbwie- 

v) Büdunff emes äutteren tmd mes mnerm Lt^enB ^trch Ekuchneiden, 

fiodl Guthrie. (Fig. 826, 327 und 8S8.) 
Der Ghirorg, welcher an der inneren Seite steht, zeichnet mit einem 
spitzen f mittelgrossen Amputationsmesser die Lappen mit zwei halb- 
mondfl^rmigen Einschnitten, welche dnrch die Hant nnd Fasda dringen, 
Yor, nnd zwar so: Das Messer wird Tier Finger breit nnter der Spina 

ng. am ^ 327. 

anter. sup. om. il. eingesetzt (Fi^^ 326.), Whor die vordere innere Seite 
zur entgegengesetzton hintnon ;;( t\ilut und der Schnitt vier Qnerfinger 
breit unter dem tüber. üss. ischii geendet. (Fig. 327.) Von dieser 
Stillt macht man einen ^if- ^28. 

Einschnitt bis zumi\iifangs])unk.te 
zurück auf der Hn^seren Seite 
des Schenkels. Die Haut wird 
nun zurückgezogen. Dann wer- 
den die Anheftungen des M. glut. 
roax. an der lineu aspera femo- 
ris nnd die Sehnen des M. glut. 
med, und minor am troclianter 
major, — und dann alle Muskeln auf der inneren Seite au der Grenze 
der Haut bis auf den Knochen zerschuitteu. (Fig. 328.) Die Gefässe 
werden nnterbnnden, die kleinen Muskeln von dem Trochanter und an 
der hinteren Seite getrennt. Das Gelenk wird von der inneren Seite 
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ans getrennt Die vereinigte Wunde bildet eine seUefe von oben 

md aussen nach innen und unten gehende Linie. 

Die Form der Wutade ilhnelt einem Ovale. Die Mediode ist um- 
stündlich und schwer. Die Luxation des Kopfes ist mühsam, weil man 
mit dem Messer immer metai den Haie trifft Die . Unterbindung der 
GefUflee ist nicht leicht 

w) Bildung einet äueeeren md Lappen»^ bnde durch £«Mekneident 

nach Roeer. 

Bei einem Krnnk(Mi, wclcliem ein Jahr fililuM- der ()l)err>clicnkol in 
der Mitte ainpiitirt, dann nach etwa acht Monaten naeliträf^dich drei 
Zoll von dem Knochcnstunipf weggesägt wor(hni waren, wurde zuerst 
die Arteria cruralis unterbunden, von dem l'nterhindungsschnitte aus 
links und rechts ein Ovalärschnitt gemacht, und dann der Knochen aus- 
gelöst. Die Winkel der beiden Lappen müssen also vorn in der Ge- 
gend der Arterie und hinten wahrscheinlich an dem hinteren Theil des 
Gelenkes zubammcngetroffeu sein. 

s) Zweiseitiger Zirkel schnitt ; vorderer und hinterer Lappen durch Länget^ 
echniu, nach B, BelL (Fig. 329 und 330.) 

* Die Haut wurd BurHekgezogen. Zirketeehnltt durcb die Haut 6" 
unter don ligam. Poup.; — Zirkelschnitt dureh die Muskefak bis auf den 



Knochen; — LSngenscbnitt, welcher 'Uber dem trochanter major anftngt, 
soglelcb bis auf den Knochen bis herab in den Zhlielschnitt (Fig. 8S9.) 
Sciniitt» welcher unter der IGtte des ramns aseendens oat. • isehli an- 
fingt, bis in den Kreisschnitt geht und sogleieh bis aif den Kno- 
chen dringt Der vordere Lappen wird herau4>riparirt, die Gapsei vom 
getrennt (Fig. 880.) 



Fig. 330. 
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maeh Sa»9on, 

Der über« Winkel l)ei(lor Lappen liegt an der Stelle des trocli.in- 
ter major, der andere mehr am hinteren Theil des Periu. und des tiiln r 
ossis ischii. Der eine Lappen hestelit nur ans Haut. Man kann sie 
dnreh Einschneiden oder Kinnteehen bilden, naciidem man vorlier einen 
halbmondtormlgen Hautlappeu gemacht und die Art. femoraüs uuter- 
buudeu bat. 

z) Vorderer iM^/pen dvn'h Einstechen, hinterer durch Avsschneideiif 
nach Biclard. Nach der Anyabe von Malt/ait/ne.- 

Der Oberschenkel wird halb abgezogen, das Serotnm gesehUtzt, die 
Arterie oomprimirt. Der Chirurg sieht an der äusseren Seite de» Glie- 
des. Er atösst ein zweischneidiges Messer 1" oberlialb der Spitze des 
troohanter myar bis auf den Kmoehen ein, hUit sieh ganz nahe 
nn demselben, und dringt an der inneren Seite des Gliedes, dem 
Einstich entgegengesetzt, wieder heraus. Das Messer geht dicht an der 
vovderen Fläche des Femur bis 3" unter das Gelenk herab, wo der vor- 
dere Lappen vollendet wird. Die Weichtheilc, welehc die Capsel noch 
bedecken, so wie die^e selbst werden zcrselinilten, der Kopf luxirt, das 
ligam. teres getrennt, das Messer hinter den Kopf und dann '6" weit 
herab geführt und so der hintere Lappen gebildet. 

Velpeao beschreibt die Methode von Böolard so, dasB zuerst der 
hintere, dann der vordere Lappen gebildet, und zuletzt der Kopf luxirt 
wcfde, ein Verfahren was viel aehwieriger nnd nnzweckmXwiger ist 

oa) Miiekunff des Zirkehcknitles mü dfm Lappfiuchniitef nach Laeauekie* 

Der Kranke liegt auf der gcsuntien Seite, der Chirurg «teht hin- 
ter ilijii. Die Haut wird /urliek gezogen, die Artenc comprimirt. Zir- 
kelscbnitt dnreh <lie Haut 4 — 5 Qnerfinger vom i>aüiiii entfernt. Die 
Haut wird noch mehr znrtick gc/ojiren. Zirkclsehnitt durch alle Muskeln 
bis auf den Knochen dielit an dem 1 1 liiti.üule. l.angenschnitt, welcher 
13'" unter der Spitze des tr<u hantci uiajor untungt und reehtwinklii^- 
in dem Zirkclschnitte endiget. Die hinteren Weiehtheile werden von dem 
Knoebeu getrennt, — während der Schenkel nach innen gerollt wird, — 
dann werden die vorderen Muskelmassen von dem Knocbmi ahpräpariil, 
während der Schenkel qaeb aussen gedreht wird. Das Gelenk wird 
Bogleieh geOffbet, Die Ges&ssmnskelB werden von dem trochanter 
migor getrennt Die Gapsel wird naeh oben zerschnitten. Das Glied 
gelind addneirt Der Kopf tritt ans der Pfiume; das llgam. teres wird 
letachnitten. Aebnlioh der Methode von B. Bell pag. ^36. 
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iwayHail» pdrl.fNMnlli (Beseetbn det Sdkeiikeikopfes.) 

An der Leielie mit gesnndem Hlti^peleiike ist die Operatimi im Ckin- 
aen Tiel schwieriger, als sie in den meisten FSllen bei dem Lebenden 
sein wird. Die Sehnitte sind im Allgemeinen von den FistelgüDgen 
oder WnndOfinnngen abhängig, indess kann man immer Grandtypen 
dam an&tellen. 

a) Der einfache Ldngmschnitt y nach M^h ite «. A. (Fig. 331.) 
An der äusseren Seite des Sefaenkellinochens LftngeDHcbnitt von 
5—: 6" bis nnter den trochanter major herab. Trennung (k.>^ Capnel- 
JPis- 33 !• bandes, Luxation des Kopfes durch 




Kinwiirtsdrelicn des Kniees. Abs&gnug 
des Kopfes. (Fig. 381.) 

Nach Oppenheimer soll d^ 
Schnitt 1 — 2" «her dem grossen Tro- 
chanter anfangen, nnd 8" nnter dem- 
selben endigen. 

Nach H. 8 mith braucht der Schnitt 
nur 3 — 4" lang zu sein, wenn man 



den groRRcn 'IVochanter iiiclit mit zu entfernen hat. Sollte dieser Schnitt 

nicht ausreichen, so Itlgt man einen Querschnitt hinzu. 

Smith giebt f'nr die Operation an der Leiche einen 4" langen 
Seliuitt au, welcher unterliall) <les grossen Troelinnter anfängt und dann 
aufwärts gegen den Kamm dos Dannbeines sreftihrt wird. Dann \vor- 
den die Muskeln von dem trocb. maj. gelöst und las rapseiband frei- 
gelegt. Diirdi einen unter rtMliieni Winkel abgelicnden Schnitt wird 
dieser Akt erleichtert. Die (ielenkcapsei wird von oben geotfnet, das 
Rein nach einwärts gedrängt und gedreht, so dass sich der Kopf er- 
hebt. Alle am Knochen sich ansetzenden Weichtheile werden getrennt 
und der Kopf abgesägt 

h) Dir vimeHfft Schnitt, na^ Percp und Ja ff er. (Fig. 332.) 

Kg. 332, Aut dt 1 insseren Seite des Uelenkes. 




Der Liuigeiisi liüitt vor dem trochanter 
major 3" lang, der obere Querschnitt 
2' 2", der untere V I2" lang. Der da- 
durch gebildete Lappen wird von dem 
Trochanter abpräparirt nnd surllck ge- 
schlagen. 



c) D» drtUdtigi Lappm, wiek Ttxt^r, 
Der LUngensehnitt fUagt 2—2^1%** ttber dem treehaater major an, 
nnd wird bis d'' anter denselben gefUut, so daas er 5Vi-~67t^ lang 
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wild. Von dem Oberau finde dauelben ein sweiter 4*^ luger Seknüt 
naeh hinten nnd unten. Der dndiirGh gebfldete Lappen wird snrttelE- 
präparirt 

d) Ein, oberer ha&mond/örmiger Lampen , naek Velpe au. 
Von der gpina oss. il. ant %np, ein Schnitt, welcher bis zum tuber 
088. iscilü fortgesetzt wird, so dass dessen Oonrexität nach unten ge- 
richtet ist Der Lappen wird znrttckgesehlagen, die Oapsel Ton hinten 
geöffnet. 

Ont^pratte hält den Lappen für hinreichend gross, wenn er Yom 
taber oss. ischü bis 2 Qaerfinger breit nnter die spin. oss. il. reicht 

e) Unterer halbmondförmiger Lappen ^ nach Hewson. 

Es wird ans den Weicbtheilen oberhalb des IVochanter ein halb- 
mondförmiger Lappen gebildet, welcher nach abwSrts geschlagen wird. 

f) Nach vom geführter SehnUt, naek Guthrie. 
Der M. tensor fasciae latae wird naoh vom nnd aussen zerschnit- 
ten, dann die Mm. glnt — - der pyriform., — gemelli, — obtnrator ex> 
tem. nnd intern. — qnadratus. Der M. psoas major nnd iliacns in* 
ternns werden geschont, wenn der trodianter minor nnverietzt ist Das 
abgesügte untere Ende des Schenkdknochens wird in die vom ligam. 
capa. befreite Pfiuine gebracht^ um wo m(^lich ein neues Odenk zu bilden. 

ff) Vorderer QuereehiiU, nach Roeer. 

Schnitt, welcher yom yorderen oberen Pfannenrande anfUngt und 
nach dem grossen Trochanter zu geführt wird. Er trennt den M. sarto- 
rius, iliacus, rectus femoris und tensor. fasciae latac der Qnere nach. 
DerN. croralis bleibt am inneren Rande des lA. psoas unverletzt liegen. 
Wenn man die Wunde mit stumpfen Haken auseinander zieht, so ttber- 
sieht man einen grossen Theil des Sehenkelkopfes nnd Halses und kann 
die Stelle, wo der Kopf abgesSgt werden soll, sehr gnt beurtheilen. 
Am besten ist es dann, die Capsel yon vom zu l^flhen, den Eopf zu 
Inxiren und dann abzusägen. — Oder man kann auch zuerst den Hals 
mit dem Osteotome oder der KettensSge durchsägen, dann den Eopf mit 
einer starken Zange loziren, nnd zuletzt das ligam. teres trennen. Diese 
letztere Methode wäre bei einer Fractnr durch Schuss vorzuziehen. Es 
ist schwierig die Kettensäge um den unverletzten Hals herumzuführen. 
Am Leichnam erscheint die Methode vorzOglich leicht 

Anaerkmig. Ch. B«!! Mhligt vor, d«ll Kopf nach der Durcluägung in der Pfanne 

zu lassen , tim die p^rns^pn Prhnittr zn rermeideii. Ist ik r Kopf so kurz ;iliv:f'tjr'M In n , da«; 
rr nii>!t ?r-fiis<«t werden kann, so durchsägt ihn Textor kreuxvreis mit dem üüteotomc und 
enttcrut diu ätücke einxeln. 
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240 Ufift^eUDlu Bubo. 

A) Totab Befedio» du gaaum Evftgeltmktt, natk V^nMl^m ton 

Htint und Jäger, 

Man uuigebe mit dem Osteotome ohne Sägedecke das ganze Gelenk 
in 1 — 1 ' langen Schnitten, bis man an die fascia pelvis gekommen 
ist Man sichert sich Tor Verletz un^^ derselben dorch Öfter« Sondiren 
nnd sprengt die noch festsitxenden Knochenthefle mit dem Meissel und 
dem Spatel ab. 

tpffattoien bri Im cafsimietcn dem tltenden Isbt. 

a) Operationsver/aJireiif um bei Entzündung desselben die Eiterung :u 

verhüten. 

(() Dci Bubo wird nach der Empfehlung vonMalgaignc zwischen 
2 Daumen zerquetscht. 

(i) Ein Bisturi wird in die entzündete Drüöc gestosscii, und auf 
einer hinterher eingeschobenen Ilolilsonde der Einstich etwas erweitert. 

Eieoi d dnrchsclineidet den Bubo subeutan, so lange die Drlisc 
isolirt, dajs uni^^ebende Zell^^ewebe noch nicht ergriflen und die Haut 
noch nicht verwachsen ist. Kr sticht ein Risturi mit schmaler Klinge 
ein, nnd schneidet die Drüse ihrer ganzen LUnge nach durch, so daas 
die Einschnttmng gehoben wird. Ist die Geschwulst sehr nm&ngrdeh, 
fto kann man da, wo sie am dicksten Ist, einen anterlüUitigen Krens- 
Bohnitt machen. 

^ Diday will die vasa lyniphatiea sabentan Berschneiden» nm dem 
syphilitischen Gifte den Weg von dem Schanker in die Drttse abzn- . 
schneiden. 

b) Operativ HS nrjahren hri dem eitenuhn Bttho. 

Nach Manchen soll der Bubo mit einem einfachen btich, nach Anderen 
mit einem 1" langen Schnitte, nach Anderen mit einem KreuKSchnitte ge- 
öffnet werden. Ist <lie Diiise mit Eiter uuterminirt| so kann man sie 
mit dem Finger herauslösen. 

Will man ein Haarseil durcbzielu n , so üffnet man die Geschwulst 
durch eine Lancettc, bringt eine Nadeisonde ein, hebt damit die Haut 
in die- Hf'dio, schneidet sie durch und zieht das Ihiarseil ein. Endlieh 
kann man auch nielirerc kleine Einstiche machen und dann die Ge- 
schwulst compriniiren. 

Kirst hebt 2 — 3" von dem Bubo, nach dem oberen Thcilc des 
Körpers zu entfernt, eine Ilaunälte auf, und schiebt eine spitze Hohl- 
Süude durch das Zellgewebe unter der Haut weg, eini^;c Linien tief in 
den Absccss. Dann presst er den Eiter mit einem leichten Druck durch 
die Kinne der Sonde heraus. Sobald das Instrument herausgezogen 
wird, hindert er das Eindringen der Luft durch Fingerdruck. Daun 
wird ein Compresslonsrerband angewendet 
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Miltun nimmt eine zweischneidige lanzeuftlmiig zugespitzte Nadel 
uud Üihi-t sie langsam nach Oben und nach der Mitte der Geschwolst, 
bis er fühlt, dass die Nadelspitze bewegliclj wird. Daun zieht er sie 
heraus und unterhält das Ausströmen des Kiters durch fortgesetzten Druck. 
Die Wunde wird mit CoUodiuni verklebt, und das Verfahren wiederholt, 
sobald Bich wieder Eiter ansammelt. Man wählt jedoch dann andere 
EiBStiehsaleUeB. Das Eindringen von Luit buibs man sorgfältig verbitten. 

Jules Bonx Iftsst den Eiter heraus, spritzt Jodtinktur cm^ streicht 
dimlbe iiaeh einiger Zeit wieder heraus, zieht die Wunde quer und 
bede^t ale wü Hef^flaster. 



Operatianen an den oberen £xtE«niitäten. 

km ien Vlageni. 

Exfitirpation den Nurfph. 

Man nimmt das Messer in die volle Faust, uud setzt es, wenn 
man das Nagelbett zugleich mit entfernen will, an der linken Hand 
des Kranken, am unteren TUeile des Kadialrandes des Nageis, an der 
rechten Hand des Kranken aber, am Ulnarrande desselben, 1"' weit 
vom Nagelrande entfernt, ein, zieht es, parallel mit dem HantrHude, rings 
um den Nagel herum, schiebt es, dem Einstiche em^egengesetzt, mit 
der Fläche unter den Na^ei und drängt es nach der anderen Seite herUber. 

BiiMchmtU und Bbuliehe, 
Da es bei Entsllndong oder Eiterung des letzten FiDgergliedes dar- 
auf ankommti entweder nur die Spannung zu heben , oder anch den 
Eiter heraus zu lassen , so muss der Schnitt tief genug geftlhrt werden» 
Man sticht daher die Spitze des Bisturi unter reehtem Winkel ein, die 
Sehneide desselben nach sich zugewendet; — wenn der Kranke, wie 
ea gewöhnlich gesehiehtj Jm Augenblicke des Einschneidena d^n Finger 
rarflckzieht, so drängt er dadurch unwillkUrlieb das Messer tiefer hhi- 
e!n. Im Heransziehen desselben erweitert man den Schnitt Wenn 
sich Eiter in der Sebnenacheide befindet, ao verföhrt man eben ao. 

SubeutaM Zerschneidung der Sehnen an den Fingern. 
Man kann dadurch zwar Krümmungen heben, die active ßewegungs- 
fdhigkeit der Finger aber geht dabei unwiederbringlich verloren. Die 
subcutane Zerachneidnng der Sehne des M. flexor long. polUcis beim 
Sebreibekfanqif iat meiatena nutzlos geweaen. 

Th'e Sfihiminath. 

Sie scheint an den Strei^ksclinen im Ganzen ein besseres Resultat 
zu versprechen, wie au den Beugesehnen» ist aber bei diesen noch mehr 
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indicirt S^diUot giebt bei bereits erfolgter Vermubnng folgende Re- 
geln: Die ieolirt TenriusbaenenSebiieDeiideii mtaeii aoifftltig vea aUen 
Verwaehuiiigen getrennt» das die Sehne nnhBUende Zellgewebe ge* 
sehont und die angefnaebten Sebnen duob dünne Fiden In Berahnng 
gehalten werden. IKe Bandagen, wekbe dem Finger die liobtige ßtel» 
lang erbatten sollen, ddrfen nar so lange li^n bleiben, als sie keine 
Qesebweiden maoben. Den Einsebmtt in die Hant nacbe man etwas 
entfernt von der Sebnennarbe, nm die Sebne mit nnveiietster Haut be- 
diBoben an kOnnen. Die Elternng sncbe man nacb Krifien an verbin* 
dem. Monrgae giebt an, dass die Prognoae am gOnstlgsten bei 
Scbnittwottden mit scbarfen Rändern sei. Bei kleinen Sebnen genfigt 
Ein Faden, der nur dnrcb die Sebnenenden 8 Hill, yom freien Rande 
entfernt angelegt und znr Hautwunde in Einem Faden beransgdeitet 
wird. Dann wird die Hantwunde ftlr sich genUit Im gllleUieben Fall 
erfolgt die Hdlnng dnrob die erste Vereinigung. 

Amputationen. 

a) JHc Ahmeisselnnq. (Fig', 333.) 
Der Fin^( r wird auf einen oljcn abgerundeten, ntiten tiaclien Klotz 
gelegt und von einem Gehült'en festgehalten. Die Haut denselben wird 

Zill (trkgezo^en, die anderen 




Fhimr werden geselilltzt. 
Der Operateur setzt den 
ßcharfcn Meissel leiebt auf 
den Finger, und tiiut mit 
einem grossen b(>lzenien 
Hammer eiueu krU tilgen 
Schlag darauf. Wenn der 
Chirurg Uebung liat, int 
dadurch die voll.ständige 
Trennung erfolgt. I>ei dieken 
und grossen Fingern bleibt 
mauciimal eine kleine Haut- 
brtickc übrig, welche nach- 
träglieh durchgeschnitten 
werden muss. 



h) T)fr Z'ryhrhntt. 
l)ie Haut kann nicbt gut weiti r, nls horlistens 2 — 3'" zurtiekgezo- 
gen werden. Man ftflirt den Hebnitt mit einem kleinen MeRser in Einem 
Zuge an». DerRUcken- und Pahiiarrand der Haut lassen sieh gut ver- 
einigen, nielit so dei Radial- und Ulnanuud. Xiu'b jener Richtung 
ist der Knochen 3^/4'", — nach dieser 4'/2*" im Diauietcr. 
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« 

Ein Bisturi wird auf den Rücken der Phalanx p:erade in der Mit- 
tellinie bis aul den Kiux Isen ein^^e^itu^seii, schräg Uber die I'lnarseit« 
bis zur Vola hin gefllhrt, und hier werden im Ausziehen des Messers 
die Weichgebilde in Form eines Zipfels losgeschnitteu. Dieser Zipfel 
wird nebst den noch ungetrennten Volarweichgebilden von dem Knochen 
abgezogen, dann alle weichen Tbeile biB zur Dnrchsftgnngsstelle von 
dflmKBOciMi abgetrennt, und naeb Dvcksägnug des letefceni der Wand- 
zipfel m der Rdekeniette ehigeftlgt 

d) BUduug.von Z^tqtpen* 
Bin Lappm* 

Am leSdAealiBD irt es» den Lappen • ans der PahunilAche tv adimeii. 
Umb Btiflht nent da» Mewcr etims Uber dar SMe eia, wo der Kaa- 
eben dmaligeBSgt wardea eoll, bildel dea Lappen im HanuHMiekea- dei 
Meeaen and auusJik dann den lialben KTeieeelmitt «af dem Meken. Wmk 
io Teiflilnt man, wenn maa den Lappen ans einem Baade bilden «iH. 
Hnea man ihn aber ans dem Blloken nehmen, bo ist ea lalh- 
.aamer, denselben dmnh Emsofaneiden mi madien, weil er sonst leioht 
an sehmal and na dlan wird. 

Zwei Lappen. (Fig. 334.) 
Wenn man die Lappen aas der \ nlnr- und Dorsalfläche herstellen 
will, so thut mm am besten, zoerst den Volarlappen durch fiinsteclien 
nnd Herausziehen des Messers, und ^ 



dann den Rttckenlappen durch Ein- 
schneiden zu bilden. Zuletzt filhrt 
man dns Messer noch im Kreise 
durch das Periosteuni hindureh. Dio 
lUinge des Messers soll 2" Inn;.'; imd 
2 — .^'" l)]-oit sein. Mrni ;uieh 
zwei seitliche Schnitte machen. Üie« 
ist aber niclit leicht. Man bildet sie 
.am liebsten duiih Kinnohueide«, da- 




mit sie eine gute Fom erhalten. irig. m. 



DrH Lappai durch EmHeehm. ^(Fig, 389.) 

Die Methode ISssi aich rasdi aaafilh' 
weil,' di^ Lappeii hfinnten aber leleht ab- 
alerimn, d& bie «ehr admial sind. 

▲aiaarkttasj JHe Sige li«t<ei€li vqit bMMr 

Hibren , wenn mau d'io T\'('iclitheilo mit rincr gPApalU- 
nen C«mpretso zurQdcxiobt. Man benutzt «luu eine 
fehle Säge, bei Kindeni eine Knochenecbeere. 




16» 
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Man idmädet tie M KMm sit eiMr knumMn SdMm ab, lie 
mOgen dveh KnodieB, dweli eis bcioiiteet Gdenk ote nur dnwk 
H«it mit der Hand iwiwiifnfnhilagen, 

AnatoiniBelie Yarbemerkmigeii. An 6m EWe k tfiii ld w im 
Finger wird du Jedes Gkleiik ni besten geAmden, wen dk^ealKe 
FbalBnx, welelie entfernt weiden soll, gegen die liOlier g tkg ene naler 
lecbtem Winkel gebogen wird. Wenn man an der dadveh entstellen» 
den sdiaifen Kante, oder etwas nnter derselben einsehneidet, so trift 
man das Gelenk. Jene Scharia Kante ist der Kopf des smrOokbleiben- 
den Knoobens. Wenn man hingegen da» Gelenk tob der Yolarfliche 
ans Ofben wiU, so mnss man in die nnteiste der QnerlMna sehnei- 
den, welehe an der Pafanaiilehe der Phalangen befinden. Man 
kann sidi dabei lieber etwas tiefer, als hSher halten, denn soOteman 
whrfclieh etwas nnter das Gelenk gekommen sein, so richtet man die 
Messetsdmeide nach aafWSrts und wird so das Gelenk alsbald treffian. 
Hat man aber an hoeh eingeschnitten und will nun nach abwärts gehen, 
so hakt das Messer hinter den Condyien des Phalangenkopfes ein, und 
man kann nicht zwischen die Enoehen hineinkommen. Der Finger 
muss bei diesem Einschnitte vollkommen gestreckt sein. Will man die 
Gelenke von den Rändern her öftien, so verfolgt man die unterste 
Falte an der Beugeseite des Fingers riRch den Seiten desselben und 
schneidet hier ein , oder man sucht erst das Gelenk auf dem Rticken 
bei gebogenem Finger zu bestimmen, zieht in Gedanken eine Kreislinie 
nach der Palma hin, streckt nun den Finger, schneidet ein, und 
trifft auf diese Weise das Seiteiiband. Wenn man aber iln^ Gelenk 
zwischen den Knochen des Metacarjjus mxl der ersten llinhinx in der 
Pahnarflächc tretTen will, so muss der .Einschnitt if^' oberhalb der Qe- 
lenkt'alte gemacht werden. 

Da die Sehne mit ihrer Schnittfläche in die Narbe hineinwaolist, 
so kann mau an jedem Gelenke operircn nnd soll sieh im All«?enieintn 
von dem Grundsätze der j^rosHlnul^liehsten Erhaltung leiten la.sHen. 
Nur an dem 3. und 4. Finj^er nUt/f die Erhaltung der ersten ii^halanx 
nichts, sie ist im Gegeutheil hinderiicb. 

a) Der ZiriAtML (Fig. «86.) . 

Er eignet sieb besonders ftr das Meak awisdien der 1. mid f. 
Phalanx. Man lüsst die Hant stark anziehen, sohneidet sie 8—4''' nn- 

"s ^ ter dem Gelenke in 1 oder 2 halben KreiszOgen 
f dnreby lisst sie noch mehr anrtteksieben nnd trennt 

^ ^\T-i die GelenkhSnder von Yoni oaeb hinten oder ?on 
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einer Seite zur Änderen durch. Co o per macht zu fceiden Seiten einen 
kurzen Längeoschnitt (Fig. 336.), wodurch 2 kleine viereckige Lappen 

b) Em Lappen aus der Vola. 

Er eignet sich (Hr ftlle Gelenke, besonders aber Hir die 3. Phalanx. 
Man beugt die Phalanx, und zieht 1"' anter der stärksten Henrorraf^ng 

Gelenkes von links nach rechts mit einem schmalen Messer einen 
Querschnitt auf der RttckenflAehe, bis man in das Grelenk gedrungen 
ist Unter verstärkter Beugung schneidet man mit der Messerspitze die 
Seitenbänder doreh, geht mit flachgehaltener Klinge doreh das Gelenk, 
nnd bildet im Heraussehneiden den 4 — 5"' langen Lappen. Wenn man 
nicht Hebung genug bat, so kaim own ihn vor dem gttnsliohen Au- 
sehoeiden anpassen. 

Anmerkung. Um sieh »u äben, kann tn»n an der Leiche rlir» Vfrfahn:rc;«!rtHrn mn 
Rnat und Lisfranc ausfBbrfln. Krst^Tpr seirhn^t den Lai)i>cn durch zwn sritlulip I,<n- 
genaehnitte ror, Letsterer bildet ihn vor in^uÄnung dca üelenkw durch i^inaclineiden oder 

c) Lappm am dir Volarßäehe durek iiiuchm/ridgn, nocA dm VitfoBter* 

(Fig. W.) 

Man fasst das schmale Me«- 
ser in die volle Hand nnd schnei- 
det von der Fingerspitze aus, 
dicht an dor Palmarflächc des 

Knochens zwisrben demselben 
und den Weichrlieilen, gerade 
naeh hinten bis Muf das Gelenk, 
Offnet dasFie]be und trennt mit 
demselben Zu^^e er^t das eine und 
dann das andere Seiteuband. 

d) Em Lappm <au dm BOekm, 

(Fig. 888.) 
An der 8. Phalanx Ut diese 
Methode^ dee Kagela wegen, niehft 
passend, «n dem Gelenke swi* 
feheii der 1. nnd 2. Phalanx 
aber Ist sie bei ZeraWrODg der Volarhant anwendbar. Lisfrane 
•ehneidet daa Gelenk von der Volarseite ein, geht dnrch dasselbe hin- 
dnrdi uid bildet den Lappen mi Heransgelieii: (Fig. 388.) DerBtteken- 
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läppen geräth leicht za schmal. Die Methode erfordert üebung, läsBt stell 
«1.33«. aber rasch ausführen. Jäger bildet den 

Lappen zuerst. Da er aber durch Einste- 
chen gewöhnlich zu schmal wird, so nau» 
er dorc^ KioAphneidei) Igemacht werden. 

- . Lappen, DwmA- mi Voktrlapperu 

• • ■ Die Methode ist zu wthlen, wenn die 
Hant für Einen Lappen nicht zureicht. An 
der 8. Phalanx wird der Don^allappeu den 
Nagels wegen sehr karz. 

GareBf eot «ml Bast machen auf bei- 
den BeHen des Meakies «inen Längensehnitt, 
' dann dnea Krdssidiiiitt und präpariren 
beide Lappen snrOok. Die fidsen der vier« 
eckigen Lappen sterben leicht ab. Waith er 
und Andere' bflden die Lappen bogenlftnn%i 
Bei der arbeitenden dasse inaoht jener den Volailappen Utnger^ — bei 
der .Tomehmen den Doraallappen. Er bildet den Dorsallappen dnrdh 
Einschneiden,, gebt dnrch das Qelenk nnd macfat dnroh Avsscbneiden 
den Volarlappen. Da die Bildung des Dofsallappens dnreb Einstedien 
leichter und rascher ansgefUirt Isi^ als durch EhiBchneiden, der Lappen 
aber auf jene Weise an schmal zn werden piegt, so maebt miu anf 
jeder Seite vorher einen Längenschnitti damit die Haot n«ehgiebig nnd 
der Lappen dicker nnd breitsr werden kann. 

f) Seitliche Lappen. 
Sie sind nnr zn wählen, wenli die HUcken- oder Votarhant nieht 
mreicht. Man zeichnet die Schnitte auf beiden Seiten vor. Sie geiwa 
in der Vola nnd am Rücken in einander ttber. Jeder Lmpym ntoss 1"* 
lang sein. Die Operation ist mfihsam. 

Inadeatiea ciaci gauea riagen la dcH letacarp«iileBk. 

Im AUgemelntn. 

Bei der Biegung der ersten Phalanx gegen die Vola gebOrt die 
scharfe Kante auf dem Blicken nicht der ersten Phalanx, sondern dem 
Kopfe des Metacarpns an. Die erste riialanx dreht sich bei ihren Be- 
wegungen un Viertelkieis um den Kopf des Metacarpns; sind also die 
Finger eingeschlagen, so trifft man die Gelenkspalte, wenn man auf 
der Rflckonseite an dem inneren Rande des Metacaipuskopfes einschnei- 
det. Fixin man diesen Punkt, während die Finger gebogen sind, und 
lässt den Kranken nun die Finger strecken, so kann man das Qelenk 
von dem Bttcken aus leicht öffiien. Man kann auch die Finger scharf 
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von dem MeUcarpns abziehen nnd von dem Rttckea am nach der Ve^ 
tiaAiDg fühlen, weMie durch denLalldnick hervorgebracht wird. Wenn 
man das Gelenk von der Vola aus aafsuchen will, so muss man 4^^' 
ttber der Fnrehc ciiMcluieiden, welche sich hier zwischen dem Metacar- 
pns ond der phalaux prima in der Haut zeigt. Oder man lägst die 
Finger biegen, bestinmit von dem Rücken aus die Gelcnkspalte , lässt 
die Finger dann strecken, und zieht, indem man sich in der Gelenk* 
«palte fortbewegt, in Gedanken einen Kreis nach dem Kücken. 

a) ZirkeUchnitt am Mittel- oder 4. Finger, nach Chassaignac. (Fig. 33^.) 

Die Hand wird in Pronation gehalten, wfthrenÄ der Finger stark 
ausgedehnt wird; die Haut wird stark zurückgezogen. Man macht 
6"' unter der Gelen kspalte einen 
recht gleichmässigen Kreisschnitt 
durch alle Weichtheile. Um das Ge- 
lenk frei zu legen, muss die Haut 
nöthi gen falls mit Haken zurllckgezo- 
geu werden. Die Strecksehne lässt 
sich nicht ziif^leich mit der Haut zu- 
rückziehen und muss daher bis zur 
Gelenkfläche von dem Knochen abge- 
löst werden. Man öffnet das Gelenk 
auf dem Bttekm mit der Hceaerspitee 
und sdmddrt die Capml aeitwirta 
ein. Während der ausgestreckte 
Finger fortwllhrend angezogen wird, 
wird der tibrige Tbett der Oapsel 
aerachnitten. 

Oornnan lässt die Hand dabei snpiniren. 

6) Ovaiörmethodet nach Scouteiten. (Fig. <$40«) 
Man schneidet 3'" ii]>er der RUckenÜäche des Gelenkes in dessen 

Mitte ein, und zieht dan Misser in gerader Riebtang 
zur Seite des Fingers nach der daneben liegenden Haut- 
falte herabi — macht einen zweiten gleichen Schnitt 
an dem anderen Rande des Fingers, und vereinigt die 
Enden beider Bebaitte durch einen Querschnitt in der 
Palma. Man kann ancb zuerst den einen seitlichen 
— dann den queren, und zuletzt den zweiten seitlichen 
Schnitt machen. Man trennt nun die Streeksehne und 
den Hticken der (Japsel, dann den Volarthcil der letz- 
teren, und zugleich die Beugesehnen. Die Operation 
ist leicht, die Uaat reicht indess gewöbnüdi nicht aus. 




ng. 340. 
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Daher tlmt man gut, in der Mittellinie des os metacarpi, 3'" über dem 
Gelenke c'mcn Längenschnitt zu machen, und am untefen finde desieir 
ben in die beiden seitlicbea Schnitte ttberzagebeo j^. 

e) Method$ von Luppi. (Fig. 341.) 
Man setet das Ifessery wlllirend man die Haut naeh beiden Seiten 
hin anspannen liSBt, auf da« Gelenk» und führt es dnreh aile Weieh- 
Fig. 341. ^^^^ hindnich gerade naeh ahwiUts, bis man m glei- 
eher Höhe mit dem unteren Rande der Zwischenfinger* 
falte gelangt ist Dieser Schnitt ist hier 11'" lang. Am 
EMe maeht man einen Zirkelsehnitt bis anf den Kno- 
chen. Indem man die Capsel durch starices Abziehen 
des Fingers anspannt, dringt man in das Gtelenk, wo- 
bei man den Rtickensehnitt etwas nach aniirilrts Te^ 
Iftngert, wenn man nicht bequem in dasselbe 
kommen kann.. Man Hclineidet nun die Seitenbänder 
einzeln und dann alle Weichtheile in der Palma durch. 
Der Knochen wird hinreichend durch die Weichtheile 
bedeckt Zur Vereinigung muss man sich der um- 
schlungenen Nath bedienen« 

d) Mit ^Ehmn Lappm aut dmn Bitdin* 
Man kann ihn durch Einsehneiden oder Einsteehen bflden; im let»- 
ieien Falle ist es rathsam, zuerst die Breite desselben durch zwei seit- 
liche Schnitte yorzuzeiehnen und dnreh den einen dersdhen den Eior 
stich, durch den anderen den Ausstich zu machen. 

e) Mit Einem aätUchen Lappm. (Fig. :>i2.) 

Man zeichnet den Lappen durch 
einen Schnitt aut^ dem Rticken 
vor , um Ecken und Ungleichheiten 
zu vermeiden, dringt mit einem 
schmalen Messer an dem, dem Lappen 
entgegengesetzten Rande in das Ge- 
lenk, geht durch dasselbe hhidurch 
und hfldet im Heransdehen des Mes- 
sers den 18—15'" langen Lappen. 




Fig. 342. 




f) MU Einem Lappm au$ der Vola. (Fig. 843.) 

Man macht zuerst auf jeder Seite einen 
Seitenscbnitt von der Fingerspitze aus nach 
der Mittelhand hin, schneidet das Gelenk 
anf dem Rücken ein, und ftihrt das Mes- 
ser in der Vola bis zu der Gelenkftarche .an 
der Haut 
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jf) ZwH HiUiche Lappen* 

GareBgeot o. A. schnitten dnrch die Fingerfidten 
gertde luudi dar BlittelkMid VB^ hk mt Buhe des Qeleiikw, und verei- 
nigten bdde Ein- Kf- »m- 

schnitte aaf dem 
Biloken durch emea 
gendMi Sohnitt. 

Zang läMt die 
Seitenschnitte sich in 
der Vola unter einem 
spitzen Winkel tref> 
feo. (Fig. 344.) 

Rossi sticht das 
Messer in den Rücken 
des Gelenkes und bildet die seitlichen Lappen dnrch Ausschneideii. 
Dies ist indess Bicbt loiebt, erfordert ein sehr schmales Messer, isd 
giehtf wenn man niobt besonders gettbt Ist, nagieiche Lappen. 

Hl. 346. 

Pbil. Ton Walther schneidet an 
der Fiagerfalte auf der einen Seite ein, 
nnd bildet so den ersten, geht dann 
darob das Gelenk nnd maebt dvreb Ans- 
sebaeiden den sweiten Lappen. (Fig. 345.) 

Lisfranc ninrlit einen seitlichen 
Schnitt, welcher 3"' über dem (Itlrnke 
auf dem Kopfe des Metacarpun ui langt, 
nnd durch die Strecki*ehne schict nach 
unten bis zur Fingerspitze geht. Von da 
aus Itlhrt er einen zweit* ii .x iinitt, wel- 
cher an der Palmartiiiciie Ina zu dem Oelenke dringt und hat den 
ersten Lappen vor^'-ezeichnet, dann geht er durch das Gelenk, Inxirt 
die Phalanx inid Ijiidet den anderen Lappen im Herausschneiden. 

Jäger sot/t den hinteren Theil des Messers auf den Kopf des 
Metacarpus und trennt im llerahziehen den Hückcutlicii der Haut, dann 
schiebt er das Messer von der Spitze his zu dem Grifte lierauf und 
trennt so den Palmartheil der Haut von dem Knochen. DasHcIbe wie- 
derholt er auf der anderen Seite des Fingers. Dann beugt er den- 
Helbeu, schneidet die Streckselmc, die Seitenbäader und endlich die 
Beugesehnen dnrch. 

A) Zwei XopjMn, Volar ' und D(tnal-, naek Sharp md Guthrie* 

Zwd seltliobe Lüngensobnitte dnrcb die Fingerfalten, welebe m der 
Gegend der Fabnarfidte darcb einen Zirkelsebnitt vereinigt werden. 




Digitized by Google 



250 



Man kann anoh den Ziikebdinitt inent liiachen. Diese Metbode ist 
sehr iraaeh anagefllhrt, wenn man den Finger stark gegen den Kücken 
BQ streokt, dann den Zirkelsebnitt maebt, ferner von dem Gelenke aw 
biH in den Zirkelseknitk anf jeder Seite einen J^ängenscbnitt führt, nid 
dadurcb die Lappen vorzeicbnet, nachher an der Yolarseite das Messer 
zwischen dem Knochen und den Volartbeilen nach aufwärts in das Ge- 
lenk Ahrt, durch dasselbe hindnreh nach dem Rücken gebt, nun wie- 
dernm am Rttcken von dem Gelenke aus nach dem Zirkelsehnitte dringt, 
and so den schon ToigeaeiGhnetea Rflckenlappen im Heraasaefanaidan 
vollendet 

t) EnucUation de» Zeigt- oder de» HeiMn Finger»* 
Man wendet entweder eine der angegebenen Methoden an, oder 
bildet doreh Einschneiden in die Haatfalte swischoi dem wegan- 
nehmenden and dem nSchststehenden Finger einen kürzeren, — und 
naohdem man dareh das Gelenk gegangen ist, — im Heranssehneiden 
am freien Fingerrande, — den l&ngeren Lappen. Man kann diesen 
letateren «nch durch Einschneiden oder durch Einsteoben inerst anle- 
gen, — nnd dann, nachdem man durch, das Gelenk gegangen ist, den 
ktlneren durch Einschneiden vollenden. 

k) Knude atioH dfs Daumenn, 
Jäger hftlt die Bildung eines Volarlappens für die zweckmäüsigste 
Methode. Er macht auf dem Rttcken des Gelenkes einen halbkreisför- 
migen Schnitt, wdcher nach unten ein wenig concav ist, so dass er 
den gewölbten Volarlappen anfiiehmen kann. 

tlleiehieitigc KaaelcatUa Tta iwel riagera. 

a) Enur/eaHon des dritten vnd riertm Fingers, nach Cornuau, (Fig. 346.) 

Die Hand in Supination ; die benachbarten Pinger werden znr Seite 
abgezogen, dicht an der Hantfalte der Ziikelschnitt gemacht. An den gegen 

einander gewendeten Flüchen beider Finger 

mnss man das Messer frisch einsetzen und 
Überhaupt die Operation mit 2, oder eigent- 
lich mit 4 Ansätzen ausführen. Man schnei- 
det sogleich, während die Haut stark zu- 
rückgezogen ^^nrd, bis auf die Knochen, 
dringt von der Volarfläche aus in das 
Gelenk, trennt ein Seitenband nach dem 
anderen, indem man zugleich die Fin- 
pror stark nafh dem Rticken zu beugt 
und schneidet zuletzt die Küekenbänder 
durch. Sobald (\or eine Finger entfernt 
ist, 80 wird die Enudeation des anderen da- 
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durch leichter, dass man nun von derjenigen Seite, an wekAer Baam 
gewonnen ist, in das Gelenk dringt Dar iweito Finger UbMt weh viel 
besser exstirpiren, als der erste. Die HaKfe llherragt die Kaoefaen wm 
V" nnd ist znr Bedeekoag dcnwlboi voUkonunen iHuratehend. . Die 
Metbode ist nicht schwer und sa emfifeUeB. 

b) Knude ation des dritten und vierten Fingers durch 
die Ovalärmethod« nach Ricord und Jäger, 

(Fig. 347.) 

Zwei seitliche Schnitte, welche anf dem 
Kticken zwi8£hen den Fingern nnter spitasem Win- 
kel in einander Übergehen. In der Yola werden 
sie durch einen Qnenchidtt vereinigt 

e) EmtdtaXAon du driUm und werten Fmgen mit 

dem V^arlappen. (Fig. 348.) 

Die Haut wird zurückgezogen, die Finger unter rechtem Winkel 
gegen den Metacari)U8 gebogen. Man macht mit einem schmalen Mes- 
ser, dessen Schneide wenigstens 5 — b^jt" lang ist, an dem Radialrande 
des einen und an dem Ulnarrande des an- jti^. HS. 

deren der wegzunehmenden Finger je einen 
4'" langen Schnitt, deren obere Enden 
der Gelenkspalte entsprechen mlis8en, und 
vereiniget diese oberen Enden durch einen 
Querschnitt, so dass diese Hautschnitte 
nach ihrer Vereinigung diese Gestalt ha- 
ben ( i. Der Querschnitt befindet sieh un- 
gefähr 3"' oberhalb des unteren Randes 
der Zwischenfingerfalte, und bei Erwachse- 
nen etwa > 2" unterhalb der obersten Kante 
des entsprechenden ob ractoearpi Nach 
dem Lanfe des trennt man 

die Sehnen der Stneknmskeln , dann die 
Oapsel nnd die SeitenhBnder, — lisst den Zeige- nnd kleinen Finger 
«taik absleben, geht dnrch den Volarlbeil der Gapsei, nnd flihrt das 
Messer in den voigezeichneten SeitenschnÜten paraflel mit den Kneehen 
der phalanz prima an d^selben weit herab. Der Lappso, 
welcher an seiner Wnrsel ans Einem Stttok besteht, spaltet sich weiter 
unten, reicht aber vollkommen hin, nm den Knochen au bedecken. Die 
Operation ist nicht schwierig. 
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d) Etmtktaion dtr bddm iMem Fmfftr mit €mm VoMa^^put. 

Der Operateur fiMst die beiden wegznoebmendeii linger hiü nteer 
Iraken Hsnd, eetit das Meimr «n Radialfande des Rttekeiia des 4. 
Flage» an denk anteren Rande der Falte tÜM, UM die Haut atuk sa- 
rttokzieben, den MitteUbiger abdrüngen, liebt das Messer nur in der 
Bttekenbant bis an das Gelenk, gebt dnreb die Gtelenke der beiden leta- 
len Fbiger nnd bildet den Lappen Im Heransaiebea. 

e) Enucleation der zwei letzten Finger, nach v. Walt her. (Fig. 349.) 

Der 3. und 4. Finger werden anaeinander gesperrt, die Haut 
zurttckgezogeo, — in der Falte zwischen dem 3. und 4. Fingrer, dem 
Fig. ji49. letzteren so nahe als möglidi einge- 

schnitten, durch beide Gelenke ge- 
^an^en und der Ulnarlappen von 
der ganzen Län^e der ersten Pha- 
lanx f^ebildet. Die daduicli entste- 
hende Wunde hat im Querdurchmes- 
ser Ton r^hts nach links ^j**'. Das 
Messer soll eine 2^1%" lange nnd 3*** 
breite Klinge babea. 

Lisfrane maebt den LA^pea 
doieh ISnstieb, Langenbeek teeh 
Einsebneiden. Naeh des Eiateren Mediode wird er leldit an aehmal, 
des Letiteren Veifidirea erfordert mebr Zeit nnd- Uebang. 

iMcieaÜas Tta drei Fingen. 

a) Vtr drei kizten Finder mit dem ZirkelsehmtU* 

Die Haut wird sehr kräftig znrttekgeaogen. Der Operatenr Äugt 
den Einschnitt an demjenigen Bando an, welcher an seiner eigenen 
linken Seite liegt, siebt das Messer aaf dem Bttoken, an dem Anfangs 

der Zwischenfalten, quer unter allen Gelenken weg, und führt es dann 
in Einem Zuge in gleicher Höhe durch die Vola bis in den An- 
fang: des Schnittes. £r trennt dann die Gelenke einxelay nnd 
fängt von denOonigen an, weloiws zu seiner eigenen Linlten liegt. 
Wenn man die Haut sorgsam gespart hat, so kann man die Gelenkflä- 
chen gut bedecken. Die Operation ist leiobt nnd raseh vollendet Dia 
Messerklinge mnss 4" i^i»g sein. 

b) EnueleaHon der drei Utxten Ftn^er mU 2 Lappen. (Fig. 350.) 

Die Schneide des Messers ist 4" lang, 2"' breit. Die Finger wer- 
den stark gcblieckt. Zu beiden Seiten des zu bildenden Lappens macht 
man einen ^ji" langen Schnitt, stösst das Messer von rechts naeb 
links an der Wand des zn bildenden Lappens zn dem einen Sobnitte 
ein und zn dem anderen wieder berans, indem man sieb recht dicht 
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sich auch beide Lappen durch seitliche Einschnitte vorzeichnen. Der 
Volarlappon wird leicht länger «nd bildet, entipreehead den einseinen 

Fingern, kleine Vorsprtlnge. 

Man kann auch beide Lappen durch Einschneiden machen, was 
aber sehr mttbsam ist ond nar bei grosser Uebung gut gelingt. , 

c) EnucUation der drei letzten Finger mit einem DorsalLappen. (Fig. 351.) 

Man beginnt eben so wie hei der vorij^en Operation, schneidet aber 
in der Vola die Weicbtheile quer durch. Da der La])pen leicht zu kurz 
351, geräth , so le^e man ilin etwas län- 

per an. S<)llto die Haut beim Ver- 
einigten der Wunde zu Rehr spannen, 
so Hüge man die Köpfe ab, oder 
' kneipe sie bei jungen Leuten mit 
der Knochenscheere durch. 
Chassaignac sohljljrt hei der gleichzeitige« Enucleatiou des 2., 
3. und 4. P^ingers r.ilihin;^ ( iiies einzigen seitlichen Lappens aus dem 
Ulnarrande dee Kingbngers vor, der aber leicht absterben mOcbte. 

Raaeleatlea ? ea 4 Ifagera. 

Der 4 letzten Fintjer mit dem Zirkehchnitte, naek Cornua^t, 

Die Hand ist in Supination. Der Upciateur fasst die Finger mh der 
linken iland und macht in der Palma an den ZwiHchenfingerfalteii einen 
halbzirkeitoi-migen Hchniit, der bis auf die Knochen dringt Die Haiid 
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wkd .pronirt, and der Zirkelschnitt an dem nntäMefti Binde der Zwi* 
aehoBgelenkfalten vollendet Die Halt «inl ttrttflkgezogen, üeStraek? 
wlim, Seitsnbinte und BmtgmikBM worden idnoiHutlMi. . . 

BateetiiiiMli. 

a) iHe Eidjemuny einer ganzen Phalanx (Exstirpatio). 

Malgaigne schlägt sie fUr die erste Phalanx der Finger nnd be- 
sonders des Daumens vor, wo sie auch den meisten Werth hat Man 
cntblösst nach ihm den Knochen darch einen Längenschnitt anf dem 

Rücken oder aof der Seite. Ersteres ist wegen der dabei nothwendigen 
Verletzung der Streckseline weniger zn rathcn, denn wenn diese mit 
der Narbe verwächst, so kann der Finger leicht zu sehr nach dem 
Rticken hin gezogen werden. Ich halte es fllr dns hoste, da.ss man 
sich bei Necrosc oder Caries Tiach drr Fistel<)t!Tiung richtet, und von da 
ans den Schnitt nach der Fingerspitze zn ffihrt. Wenn eine solche aber 
nicht vorhanden ist, wie bei der Uebung an der Leiche, so kann man 
an dorn Raiide des Fingers eiiu n Lappen bilden, — dann geht man mit 
dem schnialcii Messer zwischen dem Knochen nnd dor Sehne zuerst auf 
dem Kücken nach hinten, und wietkiliolt dcusLlben Schnitt in der 
Vola. Man offiiet stuerst das untere und dnini das obere Gelenk und 
eiitfernt den Knochen. Die Operation ist aul diese Weise leicht and 
get»tattel die Krhaltuug der ^hnen. 

V) Die JCntfeniung von Stücken aus der Phalanx (Excisio). 
Ist mehrere Male ausgeflthrt worden. 

' e) RtHcHon der Gelenkendfn der PhaUmgm (Decapitatio). 

Wird die Operation wegen Luxation nuthweiulig, so wird die vor- 
handene Hantwunde liiiircichend erweitert und das iiervorsteliende Ende 
abgcsUgt. Nach A. Cooper schneidet man die Enden der gewöhnlich 
zerrisseneu IStrecksehnc glatt und bringt sie mit einander in A'erbinduug. 
Sollte die Operation wegen Caries gemacht werden, so wendet man 
dieselbe Methude an, welche bei den Metacarpo-riialaugeaigelenken an- 
ijcgeben werden wird. 

Operationen bei zusammengewaoliBeneii Fingern. 

a) DU ein/aehe Dmoktokmiditimg 4» abnfiirmen Vtrbindunff, 

Sie hat Siek als nntsh» bewksett, demi die 9ogtMakik Sohwinuih 
hmt wSdist, tiots^ der venelaedeBai neolmiiiehaft Iftttol^ «odaroh 
num dies aa hiDdem yannebt hat, wieder lieryor; Dieffeiibaefc MI 
dies« Metbede nocli am eistea bei oberflicblifiber Vemehsluig e^gH- 
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tdigt, tmd enqilieUt nr KaebMaadliiiif daf Beatrelelieii mit Imum 
iafemaL vnd das EiBlegeii von TabaludUei. 

ft^ Methode von Rudtor/j'er. 

Man durchsticht die Zwischenhaut an der Basis, zieht einen 
Silber- oder Rleidrath durch dieses Loch, wartet die Aushcilutig dessel- 
ben ab, und sehneidet dann erst die tlbrige brttckenartig aiugespamite 
UsMi dureii. Gewöbnlieh ttutzloa. 

c) Mrthoäe von Sekindler* 

Durch ein und dasselbe gestochene Loeh an der Wurzel der Fin- 
ger wild zugleich ein Bleidrath und ein woHener Faden gebracht, letz- 
terer aber täglich mehr angezogen, bis er durchgeschnitten hat. Dann 
werden die Finger mit Tabalcsblei nmwtckelt Der ^idrabt bleibt bis 
anr TOlKgen Vemarbnng liegen. Unsieher. 

' d} Dwektohntidvmff der verbundenen Haut und Ätttanrnrnnähnuf der 

Wundribidery 

von Krim er ohne, TOn Dieffenbaeh einmal mit Erfolg angttwondet 

«) Ert(U Methode von Dieffenbaeh, 

Wenn die Zwiscbensnbstanz nicbt die ganze Breite der Finger be- 
trägt, sondern nur k einer angesiMmnten Haut besteht, so soll man die 
Trennung zuerst an der einen Platte, nnd dann, naob Umdrehung 
der Hand, an der anderen Tomehmen. Nun soll man am hinteren Dritt- 
theUe der Wunde die Ränder derselben ablOsen und an der anderen 
(gesunden) Seite eines jeden Fulgers naeh der LSnge der ersten Pha- 
lanx einen Einsehnitt machen. Man vereiniget dann von dem Tren- 
nungswinkd an, so weit die seitlichen Einschnitte reichen, die Wund« 
rlnder mit feinen Nadeln. Auf diese Weise wird das Heranziehen der 
Sttekcnluint eridchtert Die .seoundlren seiftüchen Schnitte wwdeii mit 
Oharpie ansgeAlli Kaohher Heftpflaster, Befestigung der Finger auf 
Schienen. — Bei Verwaehsung mehrerer. Finger werden die Operationen 
auf einzehie Zeitriiune vertheüt Die seitlichen seeund&ren Schnitte 
»ffssen den oberen und unteren Theil der Verwaehsung tiberragen. ^ 
Mit der neuen Operation beginnt man erst dann, wenn die Narbe naeh 
der fittheren weieh geworden ist Von dem Erfinder oft mit Erfolg 
angewendet. 

f) Zxteite Methode von Dieffenbaeh, 

Es werden hinter den verwachsenen Fingern 2 |)ar;illel laufende 
Einschnitte gemacht, und diese am Anfange der N'envaehsung duicli 
einen Querschnitt vereiniget Der so gebildete La})pen wird gelöst. 
Dann werden die Finder durch zwei ISchnitte, welche einzeln auf dem 
Kücken und der \ oia geführt werden, getrennt, z^vischen den Fingern 
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wird ein QneneliiiHt gemacfat, der Lappen herabgezogen nnd mit d«r 
Qoerwnnde yemähi Der Lappen wird liierbei also nieiil nmgeMldagin, 
sondern nnr herabgezogen. Der £rfo)g ist im Ganzen gut, — nur moss 
der Lappen sehr angespannt werden, es tritt dessbalb leicht Eiterung 
ein, auch kann derselbe wenigstens snr HSIfte absterben. 

ff) Methode von Pauli. 
Die Zwisehenhaut wird ^« trennt, aus dem Handi Ikkrii ein 1" lan- 
ger und 3"' breiter T.n])pe!i Uber «K ui Wundwinkel ^elHst, so das« seine 
Basis nach den Fingerspit/.« n zu gerichtet ist, dann wird derselbe halb 
um seine LUngenachse gedreht, heruntergeschlagen und in der Hand- 
fläche angenäht. Also ein Verfahren aualog dem bei der Khinopla.stik 
gewBhnliehen. Auch soll, wie bei dieser, der eine Sdniitt bis^ in die 
Treuuunj^swunde j^eftllirt werden, der andere aber IVülicr cmligeu. Die 
Wundräiider werden an der Stelle, von welcher der Lappen genommen 
ist, sogleich zusammengcuälit, nnd dieNäthe nach 1 — 2 Tagen wieder 
entlernt. Wenn der angenähte Lappen liiniei Ii» lul angewachsen ist 
and ernährt wird, wird er an der Hasi« durchscbniiten. Die scitiii hen 
Wunden an den Fingern werden mit Charpie bedeckt Der Lappen 
stirbt nicht leicht ab, die Heilung ei-folgt schnell. 

k) MiAocU wm Zeller von Zellenbtrff, 

Die Sehwimmhant wird bis tlber die 2. Phalanx getrennt, ans der 
Rttekenplatte ein Vft^miiger Lappen gebildet, losgelOst nnd mrUckge- 
sehlagen, dann die Volarplatle vollends getrennt Jener wird naeh 
der Handil&cbc geschlagen und mit Heftpflaster befestigt H^rere Male 
mit Erfolg angewendet * 

i) Methode von Langenbeck, 

Verwachsung zwischen dem 3. nnd 4. Finger. LiBgensehnitt ia 
der Haut, welche ursprünglich zum 4. Finger gehr>rte, sowohl auf dem 
Rücken, als auch an der Palmarfläche. Auf diese Weise war der eine 
Rand des 4. Fingers ganz von Haut entblösst Dagegen waren ttir den 
3. Finger hinreichend breite Lappen entstanden, welche durch Näthe 
vereinigt wurden. I>io Wrmdfliicbe des 4. Fingers wurde mit Charpie 
bedeckt. Befestigung der Finger aui' Öebieiiea ttis zur Ueilnog. GüBr 
stiges Kesoltat 

k) Vorschlag von BloetKS, 

fir wü einen Volar- nnd einen DorsaUappcn ans der Sehwimm- 
hant rnftshsa 

I) MeAode vmk Dxday. 

Anf der Mittellinie der Ktickenplatte ein Einschnitt, weldief von 
der Wnrsel anfing, nnd der Mitte der ersten Ffaalani gegenüber endete. 
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Ab jedem Knde diefles Schnittes ein Qneraehuitt bis naeh dem anderen 
Finger berOber. Der so omsefariebene ISoglicfa-Tiereekige Lappen 
winde mOgüehet dick gelOat, mid eam also mit seiner Wnrsel noeh an 
dem Rttcken de« einen Fingen feat Nmi worde die Hand nmgedrebk 
nnd ans der Volaiplatte ein gans gleicher Lappen gebildet welcber mit 
seiner Basis dem anderen Finger angeb9rte. Es wurde nnn jeder Lappen 
mit je einem der Finger^ mit dem er an der Wund Tsrbnnden war, 
mit nmsehlnngenen NÜhen verbmiden. Der Erfolg war gut 

Der sehwietigste TheU der sebr sebmersballen Operation ist die 
liOsnng der Lappen, besonders an der Palmadlaobe. WMbrend der 
Operation werden die Arteiien eomprimirt 

Anmerkung. Der Erfolg wttrde wohl noch günstiger Milif vran man den erst«n 
RUckpn«ifhnitt nicht in der Mitte, «ondcrn dicht an dem »iiun Finger, den I'iilmarscbnitt 
dieht an dem anderen Fingern ausftihrte. Dadurch würden die Lappen grösser und auch di« 
Tmmnf lMid«r FUtton erleicbt«rt ward«». 

•pcraliMica lei teriirimieaden Natbea an itm ffafen. 

Nach BalnRsn nticbt man ein spitzes Messer zwisehi'n die Sehne 
und das Nar))engewe)>e, zieht es nach der Firigerspit /.e Ii in, und bildet 
so einen Lappen, deH.st ü Üasis nach der Hand, dessen fVi ies Ende nueh 
den Fingerspitzen gerichtet ist. Der Finger wird gcslreekt. Die Wunde 
int beinahe noeh einmal so lang als der Lappen. Dieser wird mit Heft- 
pflastern befestigt und der Finger bis zur Heilung auf eine Schiene ge- 
streckt. Id- mehreren Fällen mit Erfolu aui^ewendet. Der Lappen oder 
auch einzelne Fingerphalangen können brandig vrerdeu. 

Operationen am Metacax^us« 
Aufmickung vcn Arterien. 

A. Are» T«laria sttbllinis. 

Anatomie. Dieser Bogen ist eine Fortsetzung der Art nlnaris, 
liegt dicht unter der Aponcurosis, — geht, nachdem er die A. ulnaris 
verlassen hat, am Kudiahande des os pisitonne, obertläeldicher als das 
ligam. earpi vol. propr., nach der Handfläihc. Er folgt hierbei nnfane^s 
der Lage des (m metac. quart., wendet nich im unteren Drittel der pahua 
ntanus nach dem os metacarpi tertium zu, und bleibt immer von der 
aponeurosis palmaris bcdt ckt. Kr wird an jeder Seite von einer Veno 
begleitet. An seinem l lnarrande hat er anfangs einen Zweig des Nerv, 
ulnaris, nnd an seinem Hadialrando einen Verbindungsast zwischen 
N. nlnaris und N. medianns. Zwischen dem ersten und zweiten Metacar- 
palknochen verbindet er sieh mit dem Volaraste der A. radiafifl, welcher 
hinter der Behne des M. flexor earpi radiaT. nnd 3f. fleior polliots 1. 
liegt, nnd hilft w den aioui profnndns baden. 

OlathAf , L«Mlidiii L t7 
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Aufsuchniif^ lind llnterl)i n dunfc. An der Leiclie ist er zwar 
leicht zu finden, aber etwa.^ schwerer frei zu legen, weil die Haut in 
der Handtläche 8o fest und hart ist, dass sie sieh schwer ao^emander- 
ziehen I&bbL Die Arterie sitzt 1'" tief unter der üaut. 

B. Arcus profuBiliis. 

Anatomie. £r kommt vorzüglich von der Art. radial.^ ist stärker, 
a]8 der snblimiSf und wird nach der Art. ninaris hin, von welcher er 

einen Verbindungszweig erhUlt, kaum merklich schwächer. — Derjenige 
Zweig der Arteria radialis, welcher zu dem tiefen Bogen geht, liegt auf 
dem 08 navicolare, zwischen der Basis des os metae. I. und IL, ist hier 
Ton der Sehne des M. abductor long, und M. extensor brevis bedeckt, 
geht nach der Hohlhand, berührt hier unmittelbar die Mm. interossei 
und die ossa metne. nnd wird von den Sehnen der Bcngcmuskeln und 
dem N. median, bedeckt. Wenn man die Handtliielie von der Hand- 
wurzel nach den Kingern liin durcli 2 Qnerlinien in H gleiche Theile 
theilt, so liefet der Boji^en ^^enau in der obersten Thcihing:slinie. Oder, 
wenn mun den Daumen unter reciitem Winkel von der Haud abbiegt, 
und nun eine Linie, welche den Uluarrand des Daumens berührt, 
quer ftber die Handfläche nacli dem os metae. 1. iiiiizieht, so ent- 
»jpricht die.se Linie ebenfalls genau dem tiefen Bogen. Kr ist von der 
untersten Handgeh' nk tu rehe l' -i" entfernt ^ von der griissten Krliöhung 
der Basis des os metae. HL, 2'", — von der Spalte an der Basis zwi- 
schen dem .'). um! 4. Finger 2''ü"'. 

L' nter bindung. Man kann nur dann an die rnterl)indung des- 
selben denken, wenn er duKh eine tielgeheiide nnd grosse Wunde 
dadurch freigelegt wäre, dass mehrere Beugeselinen und der N. median, 
verletzt, oder wenn einige Mittelhandknoehen so /«Tsehniettert wären, 
dass sie ganz oder griisstentheils entfernt werden niüsKten lU'i den 
Verwun<hingen , wie sie gewidinlieh an diesem Bogen vorkommcu, ist 
eine Unterbindung desselben von der Haud zu weisen. 

Aiuil«Mie nmi Aif&ncituiig der iNcrven. 

a) Vie oberjlac/äichen Xerven der Uatidßäche. 
Kervus roedianui. 

liegt unter dem ligani. carjii volare propr., tritt von da in die Haud, 
breitet sieh hier aus, nnd theilt sieh in 7 Aeste, von denen je 2 zu 
den 3 ersten Fingern, nnd 1 zu dem Jiadialrande dea 4. Fingers geht 

Ein Zweig von ihm geht an dem Radialrande der Vena mdialiB 
dieht an der Convexität des arcns snUimis, und verbindet sieh an dem 
08 metae. tert mit dem Nerv, median. Ein anderer Ast gebt an dem 
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LInarrande der V^en. nlnaris des arc. Buperfic. 2" weit imdj abwärts, 
g^eht einen Zweig fUr den Uluarrand des kleinen Fingers, und dtmu 
einen ma4u[fm Ar den imdereB Band de» 5. mid den einen Hand des 
4. Fingen. Ein Zweig llltift an der ConTexitilt des arcW profundus 
bis Biun Mittelfinger, und Tcrllert sieh dann in de|i Hm. lombrie. 

b) An dem Handrücken, 
gielil gewl^lmffieli den Rttodem der beiden leisten Finger Zweige. 

N !■ r V 11 s r n d i a 1 i H 

giebt meiHteiitheilö jeckni Hantle dor drei ersten Finger Rückenzwcitre. 
Die Ansschneidung von Stücken aii.-^ den Nerven und die Entfernung 
vüu ^euromen kann eine Keautoiss der Anatomie derselben nötbig 
maeben. 

Alfi^ag elici leract. 

Steinbaosen und Wttstefeld nabmen diese Operation vor. 

laatibfffpianting t«b 4tm Tk«rai in 41« rtla miu. 

Fabrizi besebreibt eine solche Operation. Bei einem Mädeben 
war durch Yerbrennnng eine Narbe entstanden, doreb welche die 

Finger bedeutend nach der HandflUclie zn gekrümmt waren. Die Narbe 
hatte ihren »Sitz in der Tiefe der Hant und dem Zellgewebe, bildete 
eine erhabene und gespannte Falte, war mit dünner Oberhant bedeekt^ 
und maehte einen fost ziemlich runden Kreis von Durchmesser. Die 
Uand war sehr wenig entwickelt Einschnitte und Streekversache dnroh 
Schienen hatten sich erfolglos gezeigt. Die Finger wurden mehrere 
Tage gestreckt erhalten und dann die Narbe mit möglielister Schonung 
des Zellgewebes exstirpirt. Die Wunde war fast kreisrund nnd betrag 
bei geöffneter Hand beinahe 2". Die Apoueurose war nocb mit Zellge- 
webe bedeckt. Von der linken Seite des Thorax wurde nun ein genau 
auf die Wunde passender Lappen an 3 Seiten geliist und mit den 
Wandrändern der Hand zusammengenäht Da aber die Textur der Haut 
an beiden Stellen so sehr Tcrschieden war, so wurden die zunächst an 
einander liegenden Nadeln , eine jede mit der anderen , durch einen 
achtfachen in einer Achte geschlungenen Faden mit einander verbun- 
den, so dass rraeh Vollendung der Operation die l'eriplierie des ganzen 
Lajipeus uniselilDssen war. Zwischen den Thorax und die Hand mit 
den Fingern wurde ein keiitV»niiigea Kiesen angebracht, iitn jeden 
Druck zu verhindern. Der Druck auf ilu- ilautvenen des ( »heraruies 
wurde sorgsam vermieden, die ^\'unde mit ( har])ie und Salhe bedi-ckt, 
der Ann an den Thorax befestigt Die Operation hatte einen leidlichen 
Krl'olg. 
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•pcntiMCB ai im AptMWtiit palMarit. 

Wenn sieh die aponenrotisehen StrSoge in der Hoblhand ?erk1iiten, 
80 werden ein oder mehrere Finger verkrümmt Man hat da§;egen ver- 
tohiedene Operationaverfahren in Gebraneh gezogen. 

a) Quere Zerechneidung der Haut und der aponeurotiechen Stränge, nach 

Dupii V tr^n. 

An der Bnsis der irekrUmnitcij Fioger und l'/'^'' höber in der Hohl- 
hand wurden durch die Haut und die Apoueuroae Qoerschnitte gemacht 
Der Eriblg war meistens gut 

b) LängmuehnUU m dtr ffauif mü subeuiaMr qtt0r» TWnfitn^ der 

Strängef nach Q^ytand* 

Eäneehnitt Ton 1 — nach der Lftnge der hinderaden Strüage. 
Die Wnndr&nder werden von ehiaader gezogen, oder, wenn sie mit dem 
nnterUegendm Oewebe Terbnnden sind, abpräparirt. 

Er BtOflflt ein aehniales Bistori neben dem Strange unter die Hanl 
und eehneidet ihn Bobentan dnreh. 

d) Durchschneidung der Stränge mit Lappenbildung y nach Jobert. 

Er bildete einen Lappen in der Palma durch Einstechen. Die Ba- 
sis desselben befand sich an der Fingerwnrzel , seine Spitze an dem 
Gelenke zwischen den beiden ersten Phalangen; er hatte also jeden- 
falls eine quere Riehtang. £in anderes Mal gab Jobert dem Lappen 
die Längenricbtong. 

KistirfitUa tm OcMliwilttca !■ der ItlilhaBd. 

Die Regeli^ ilaluM richten sieh nach der Lage und Tiefe der Ge- 
schwakt und nach den anatomischen Verhältnissen in der Palma. 

ttnitiche and Uuehailte. 

Bei weilgreifenden läterongen sind sie manchmal nothwendig. 
Man hat besonders den Arena saperfieial. sn berMefcsiehtigen und wo 
möglich zn schonen. 

Ampatatioaen. 
Im Allgemeinen. 
Die Amputation ist besonders an den mittleren Knochen sehwierig, 
soll aber der Enndeation des ganzen Knochens Torgczogen werden, 
wenn der hbtere Theü desselben gesnnd ist Oft wendet man dasa 
sweekmissiger die Knochensdieetey als die Büge an. Bei dem 1., S. 
nnd 8. Finger soll man schief sigen, um die Entstellnng zn verrlngera. 
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Die Band wird iwisdieik Praiuitlini wd Sapbatiou gehalten , der 
Damnen dmoh einen Gebttlfen ahgcdritaigt, die Bant der Dorsalfläche 
heranfgezogcn. Man maoht V*" Qoter derS]lge8teUe mit einem grossen 
Blrtori dnen Zurkelaehnitt in S Imltaen dnrdi die Haut nnd die Seh- 
nen bia auf die Knoehen, präparirt die Weiehtfaeile inrttclL und trennt 
die Zwiadienknoeheumnakebi mit einem aobmalen Mesaer. 

b) Amputation mit Einem Lappen aus der Vohu 

JAger zieht bei freier Wahl diese Methode den anderen Tor. 
Man Itat die Hand in IVonation halten , während der Damnen abge- 
zogen wird, — faast mit der einen Hand die 4 loteten Finger, nnd be- 
zeichnet dabei mit dem Damnen nnd ' Zeigefinger den Einstichs- nnd 
Ansstichspnnkt, nnd die Basis des Volarlappena; — stteht das Meaaer 
an der Darchsägangaatelle des 2. os metac. ein, an der enigegengesetz- 
ten Seite wieder ans nnd bildet den Vjt*' langen Yolarlappen dnrch 
Heransziehen des Messers. Dann macht man einige Linien nnter dem 
Einstichspunkte einen halben Kreisschnitt dnrch die Haut nnd Sehnen 
der Rtlckenfläche, Ulaat eie znrilckziehen nnd trennt die Zwisohenkno- 
chenmnskeln. 

c) Amputation mit Einem Volarlappen, nach Li$frane» 
Während der Pronation schneidet man, bei mässig gebogenen Fin- 
gern, einen Finger breit unter den llervorraguugcu der Metacarpalkno- 
chen so ein, dass der ganze Schnitt nach unten etwas convex wird. 
Um die Haut besser znrttckzichcn zu kennen, mnss man mit dem Mes- 
ser in den Vertiefungen etwas nachhelfen. Die Streekseh;ien werden 
getrennt, das Messer nach ErOflfhong der einzelnen Gelenke zugleich 
dmeh aUe Gelenke geftihrt nnd un Ansadineiden bia an die Qelenklal- 
ten der Yolarlappen gebildet 

M a I g a i g n e will bei jungen Leuten die Etfpfe der Metacarpalkno- 
eben mit dem Messer wegnehmen. 

d) Amputation mit JEinem MUekenlappen* 

Man kann ihn dnnsh Einsehneiden bOden. Wenn man einatechen 
wiU, 80 mnss man die Metaearpalknochen vorher in eine ebene ü&ehe 
bringen. Wahrscheudich athrbt der Rflckenlappen leichter ab, ala «fer 
ana der Vola gebildete. 

e) Amputation mit ewei Lappen, 

Langenbeck macht zwei hal})mondrörmige Lnppen, Velpe au 
zwei viereckige, zuerst den unteren durch Einstechen, und dann den 
oberen dnrch Einschneiden. 
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f) Zwei La^ppm^ am Bückm dweh Einschneiden f a» der Vokt durch 

EimUehen. (Fig. 358.) 

Während die Haut stark snnickgesogeii, und der DfmmeD abge- 
driiiigt wird» werden die Finger geitveciLt Man naoht einen qnerian- 
fonden nach nnten gew4)lbten Schnitt von einem Bande des Hanärttckens 
Pif . 352. ™ anderen. Gew5hnlio]i mun man 

nachtrilglieh die dkrecksehnen trennen. 
Han priüparirt den Lappen znrtfek, stieiit 
dann das Messer in der Vola an der Wnrzel 
des vorigen Lappens ein» bOdet einen 
zweiten durch Herausziehen des Mes- 
sers und giebt ihm dieselbe Länge. Man 
fasst die Lappen mit einer gespaltenen 
OoropreSBc, drUokt die Metacarpalknochen an einander und sSgt sie ZQ> 
sammen mit einer grossen S^ge dnrehj ohne die Zwischennmskeln vor- 
her an zerschneiden. Andere legen, um die Knochen einzeln dorehstt' 
sägen, zwischen dienelben, eine in 5 Tlieile ^^espalteneCompresse. Der 
Volarlappen wird in der Mitte Vit", der KUekenlappen 13"' lang, die 
Höhe der Knochenköpfe beträgt b'". Die amschlungene Nath ist der 
Knopfnatb vorzuziehen, wenn Heftpflaster zur ersten Vereinigung nicht 
geniigen sollten. 

ff) Amputotion des 2. , 3. und 1. MctacarpaJknochm». 

Die Hand in Tronation. Der kleine Finger niid der I>aiimen wvx- 
deii abgezogen. Der Ojierateur fasst mit BciiHT linken iJand die zu 
amputirendcn Finder, zieht das I\resscr in einem Zuge von dem Rücken 
des 4. 0.S nietaearpi nach unten herum bis in die Falte zwischen dem 
2. Finger und dem Daumen, und prHparirt nun alle Weichtheile Iiis zu 
der Stelle ab, wo die Kuo( hen dureli^jesligt werden sollen. Er dreht 
nnn die Hand in die Supination, lilsst die drei abzunehmenden Finger 
stark strecken und macht, indem er dem Kranken seinen Rticken zu- 
wendet, einen .Schnitt in die \ ola , welcher ebenfalls von dem 4. Fin- 
'^Qv in <lem Aul;u)j^^' des Hückenschnittes antaugt, und am Ende des 
ersten .Sehuittes endet. Mau fasst sogleich den Lappen mit seiner linken 
Hand, und präparirt ihn eben so weit ab, als den Ktickenlappen, 
umgeht nun die Knochen mit einem Kreisschnitte, trennt die Muskeln 
zwischen denselben und sägt einen nach dem anderen ab, wobei man 
am liebsten mit dem 2. Knochen beginnt. Die Lappen werden vereinigt. 
0ie Sehne des 5. Fingers darf man nicht verletzen. Das l^fesscr muss 
sehr scharf sein, um die lehnen gut trenne zn kOnnen. 

Han kann den Palmarlappen auch dvrch Einstechen bilden. Will 
man die Lappen viereckig machen, so beginnt man die Operation mit 
2 seitlichen Schnitten. Jeder Lappen ist Vjt" lang. 
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A) AtuputaUon der 3 kittm MttaMOfdknoeken. 

Man Bohneidet zwischen demMetacarpalknochen des 2. und 3. Fin- 
gere alle WeiotUfaeile von yom nach hinten dorch, — sticht das Messer 
an der SSgestelle zwischen dem 5. os metacarpi und den Weiohtheilen 
am Ulnarrande ein, in dem Liingeschnitte wieder ans und bildet im 
Heransiiefaen des Messers den Dorsal- nnd dann den Volarhippen. Man 
kann anch nnr Emen oder beide Lappen dnrch Einschneiden machen. 
Etsteres ist leichter, dnrch letzteres gelingen die Lappen besser. 

i) Amputation der beiden letzten Metacarpalknoeken» 

Man schneidet alle Weichtheile zwischen dem 3. nnd 4. Metaoarpal- 
knochen dnrch, und macht dnen Lappen ans der Vola nnd einen an- 
deren ans der Palma, welche sich am Ulnarrande einander berühren. 

k) Amputation des 3. und 4. Metacarpolknorhens. 

Ein LängeDschnitt zwischen dem 2. und 8., — ein anderer zn iMchen 
dem 4. nnd 5. Knochen, dann am Kttcken nnd an der Vola je einen 
Lappen. 

Jäger empfiehlt fUr diese Operation anch einen | — i oderVSclmitt 

/) Amputation des os metacarpi poUicis. 

Hand -zwischen Pronation und Snpination. Der Daumen wird ab- 
gezogen, — am Ulnarrande des os metacarpi werden von dem Knn 
eben die Weichtheiien von vorn nach Innten bis zu der Stelle 
abgetrennt, wo der Knochen durchgesHgt werden soll. Dann soll 
man nach Jäger dntcli Einschneiden einen Lappen aus den Weich- 
theiien des Ktlckens, Kadialrandes und der Talma bilden, dessen Wur- 
zel das P>iKk' dos ersten Schnittes hcrfihrt. Dicht an der SiijLref^telle 
trennt man alle iihri^^en .Mnskeltlieile im Kreise und sägt die Knoelien 
scliräg ah. Lisfranc will den Ivadiallappen durch Kinsteehen Milden, 
den rinariappen kauu mau dann durch Eiußchncideu oder EiDstcehen 
machen. 

m) Ampi^taXion de» 2. oder 5. Metacnrpalknoehen». 
Die Hand wird in Pronation frehnlteii und die ( >i»eratioii im übrigen 
eben so ausgetllhrt. Boy er zei( Inu r den Lappe u dureb Langenschnitte 
vor, prajjarirt ihn dann naeli aul'wärts, sticht das Messer dicht an dem 
Ulnarrande des 2. oder dem Kadiahande des 5. Knochens an der Säge- 
stelle ein und zieht es herab. Dies •V^erfahren verdient Empfehlung, 
wenn die Haut sehr verdünnt, verschwärt oder mit dem BLnocben ver- 
wachsen ist. Man fangt dann mit dem Schnitte zwischen den Knochen 
an, und Tcrbindet die beiden Längenschnitte so mit einanderi dass die 
kranke Hani zngleich mit entfernt wird. Den Knochen sägt man schlag ab. 
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n) An^^itkUkm d$i 3* oder 4, MUttlhandknoelm»» 

o) Heister witt, wenn der Fioger von dem Bfetacaipaiknoeben 
im Gelenk abgelöst worden war, den Kopf desselben naebtrüglieb ab- 
sägen , weil er meint, dass die Gegenwart des Knorpels das Anbetlen 
der Haut hindere. Dnpaytren verfthrt eben so, nm die snnilehst 
gelegenen Knoeben besser tnsammen za bringen. Cbampion n. A. 
glaobten anf diese Weise Eitersoakangen in die Sehnenseheide vermei- 
den zu können. 

fi) Dnpnytren machte znerst- den Sehnitt von dem Rttcken des 
Pbalango-Hetacarpalgelenkes nach dem Vblarlhefle desselben. Anf 
diese Weise werden aber die seitlichen Schnitte schrSg nnd nicht genng 
Hant geschont Daher machte er später emen halben Zirkelschnitt anf 
- dem Rttcken der 1, Phalanx dicht ttber dem Faltenmnde zwischen den 
Fingern und an Jedem Rande einen seitlichen LSngenschnÜt, welcher bis 
in das Gelenk drang. Der so gebildete Rttekenlappen wurde anigdio- 
ben. Das Messer ging qner dnrch das Gelenk und schnitt die Weichr 
tbeile der Vola in derselben Höhe ans, als der Rttekenlappen lang war. 
Der Kopf des os metac warde schräg abgesägt 

Ein anderes Hai entblösste er den unteren Theil des os metac. durch 
eben V-Schnitt nnd sägte den Knochen schräg durch. 

f) Erstes Vorfahren von l ^ilpcau. (Kig. 359.) 

Das Messer wird einige Linien oberhalb der kranken Stelle auf der 
Mitte des KnochenrUckens aufgesetzt, dann zur Seite desselben 
nach der Vola zu, und zwar wieder nach der Mittellinie des Knochens 
geschoben, so dass gleichzeitig die Haut in der Mittellinie desbeibcu 
und die Wcichtheile in der Palma, mit Ausnahme der Hant, ebenfalls 
in der Mittellinie zeröcbnitten werden, und nun das Messer gegen 
die Fiugcccommissur herabgeführt. Ganz auf dieselbe Weise wird ein 
fig- 353. zweiter Schniti auf der anderen Seite des 

Knochens gemacht In der liückciiliaut ist 
darnach nur VAw Schnitt befindlich, in der 
Palma aber mllssen dann zwei einzt Ine Schnitte 
entBteben, wenn das Messer nicht sehr ^tark 
gebogen werden kann oder Uberhaupt eine 
nach dem Knochen gebogene Fläche hat. 
Zwischen die Wcichtheile und den Knochen 
wird ein Spatel geschoben und der letztere 
sdiief* abgesägt. Die Hant der Yolarlttche 
soU TOn dem Messer gar nicht getroffen 
werden. 

leb lasse diese Methode oft in meinem Operatiimsouwis anstthrcn, 
und habe sie, wenn man dieselbe etwas abändert, gans zweckmässig 
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md Bkht «1 wfawierig gdimden. Man mius iiiliiiliGb ent einen LBn- * 
genudmitt auf dem Rücken des Knoehens bis in das Digitalgeienk hinab 
machen imd erieiehtert eich die Operation, wenn man die Streoiuehne 
am An&nge des Sebnittee quer abschneidet Dann kann man sehr be- 
quem das Messer bis in die Mittellinie der Pahnarflitofae des Knoehens 
bringen, und es so bis an das Fingergelenk berabitlbren. Dasselbe 
wiederholt man an der anderen Seite. Man hebt nnn den Finger naeh 
dem Rtteken sn auf, nmgeht den Knoohen mit dem Messer tob seiner 
eigenen rechten naeh semer linken Hand m. Dann schiebt man Lein- 
• wand zwischen den Knochen and die Weiohtheile nnd sSgt den ersteren 
schrftg (Fig. 858.) ab. Auf diese Weise bleibt die Haut der Palma gans nn- 
berOhrt nnd anf dem Bücken des Fingers ist gar keine Bant Terloren 
gegangen. 

i) Zweite! Verfahren Ton J'clpcau. 

Diese Methode ist leichter auszufahren, gicbt aber dasselbe Resul- 
• tat. Ein Gehülfc hält die Finger auseinander und die Hand fest. Der 
Operateur fannt den kranken l'ini^ei mit seiner linken Iland, beginnt 
den Einsehnitt auf der Mitte dt» Knocbenrlickens und zieht ihn schräg 
erst nacli der einen nnd dann nach der anderen Seite bis an das Fin- 
gcrgclenk, äliulich wie bei der Ovalännetliodc. Dann wird der Kno- 
chen dnreh Einstossen des Messers au seinen beiden Seiten und au sei- 
ner raJmarflUchc vuu den Wcicbtheilen getrennt. Früher nahm V c 1 p e a u 
die Scheibensäge, um den Knochen von dem Rücken aus naeh der Vola 
hin zu zerschneiden, später wendete er mit grossem Vortheü die Kuo- 
cbenscheere von Liston an. 

«) Methode Yon Zang. 

Es werden an jeder Seite dicht an dem Knochen alle Weichtheile 
bis zur Sägestelle zerschnitten. An der rechten Hand ist aber der in- 
nere, an der linken der äussere Schnitt kürzer als der andere. In 
der Pahnarfläche lauten beide zusammen. Auf der Dorsalfläche werden 
2"' von der hinteren Endigung dieser Schnitte beide durch einen schrä- 
gen S( htiitt vereinigt. Die Rückeuhaut wird zurückgezogen, es werden 
alle Weichtheile, welche den Knochen noch bedecken, dicht an der 
Hantwnnde durchgeschnitten, indem mnn das Messer erst von oben, 
dann von unten, an den beiden S(>iten des Knochens ansetzt nnd dabei 
die benachbarten Knochen abziehen lUsst. Man bringt eine schmale 
Säge in den kürzeren Längenschnitt nnd sägt den Knochen schräg von 
Tom nach hinten durch. 

0 lC«thod« Ton Adalmann. 

Der Chirurg fasst mit seiner linken Hand den wegzunehmenden 
Finger I setzt eiu scLimales Meäöer io schiefer Richtung an die 
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Badiali)oromui8ur dos kranken Finpreif), m dass der Mcseeri^nfT sirh tm* 
ter dem Fingor lii tiudet, and die ÖpiUe von ihm abgewendet int. In- 
dem er nnn das Messer von nnten nach aufwärts tand von vorn nach 
rttckwHrts bewegt, schneidet er die Commissur ein, umgeht das Gelenk 
in einer kleinen Bogenlinie and geht darauf längs des Mittelhandkno- 
chens, so weit als nöthig, in die Höhe. Dasselbe geschieht auf die 
nämliche Weise an der Ulnarscite des Fingers, jedoch so, dass der 
KUckenschnitt, welcher der linken Hand des Operateurs entspricht, etwas 
htther geftlhrt wird, ^fan kann den zweiten Schnitt mit der linken 
Hand niarlNMi oder auch seine Hände kreuzen. Wenn die Einselinitte, 
welche die Mitttdliand diirehdiin^en, vollendet sind, drehen die (ieliülfen 
den Handteller raseli naeli aufwärts. Der Openttcnr geht mit einem 
kleinen JSkalpell platt zwischen die Ik'U-^eseimeii und den Mittelliiuid- 
knochen und schneidet jene mit Einem Zuge nach sich durch. Die 
Assistenten drehen nun wieder den Handrllcken nach aufwärts. Der 
Chirnrii: vcroinijj:t beide Schnitte auf dem Kücken durch einen schräg 
laufenden kSciinitt, cnthlr»ss( die Strecksehnen und «cbncidcf sie von dem 
Knochen aus durch. Man trennt noch einmal alle Wciehtheile an der 
Sägestelle des Knochm-^, leirt eiue Rlciplatte an diejenige Seite dessel- 
ben, welche der linken iiaiitl des Operateurs entspricht, presst dieselbe 
fest, indem man die beiden henachharteu Knochen zusanmiendruckt, 
nnd sägt den kranken Knochen schrilg von vorn nach hinten und 
von unten nach oben mit einer scljmalen Säge ab. Wenn man ihn 
mit der Zange abkneipt, so wird die Trennunj^sfläche nicht sehrägj ^v;l- 
wenii^er voilheilhaft ist. An der Klickenfläclie werden einige Käthe 
angelegt, die Wundränder in der Palma fügen ij-ieh selbst aneinander. 
Man drückt die närhststehendeu Finger mit Heftpflastern und lümlen 
zusammen. Wird die Amputation so hocli vorgenommen, dass der tiefe 
Bogen in Gefahr kommt, so macht Liston nur Eine 'Kückeiiwuiide 
Und kueipt den ivuuehcu mit einer Zange durch. 

Enudeationen* 

a) Enud^ütion de» Paumena m dem Carpolgdenke* 

Man fSngt den Schnitt von der Oormlseite des betreffenden Gelen- 
kes an und zwar immer an dem linken Rande des kranken Fingers, 
nnd führt ihn bis znm Phalangcngelenke. Einen lIhnUehen Schnitt ßlhit 
man auf der entgegengesetzten ^ite von dem Phalangealgeloike nach 
dem Garpalgelenke zurttck. Beide Schnitte vereinigt man an der Pal- 
marfilche des Phalangengelenkes durch einen Querschnitt, stDsst nun 
das sohmale Messer xwlsehen dem Knoehen nnd den Wekhiheilen ein, 
ftthrt es nm den ersteren herom, Ittst so die Weichftheile von demsdben 
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und eatferat Um mit dorn Finger. Auf dieae Weise wird der Knochen 
M» dem Miukelpelster des BaUens naeh dem Bücken liin herane- 



Soontetten yerl^Unt im WeeentUcben eben so. 3^4. 
IndcBB legt er die Schnitte so an, dass der Knochen 
aas der an dem Radialrande befindlichen Wnnde her- 
ausgehoben wird. 

0) Hodifiettion der OTftllrmethode to» Mmlfaigne. 
Er fängt den Schnitt V^" über dem Carpo-Meta- 
carpalgelenke in der Mitte des Ktickens an, siebt ihn 
i" weit in gerade Biehtnng auf der U ittdlinie des os 
metacaipi fort, nnd niacbt Ton diesem Punkte ans die 
beiden seitlicben Schnitte jl . 

y) M nd i 1 i c a t i o n von Beelard. 

Er opcrirt wie Laii^cnhcek, macht aber die 
seitlichen Scliiiitte nicht in gerader Richtung, soiulerii 
etwMs bogciiPiniiig, so dass die ConvexitHten beider gegen einander 
sehen und gewinnt aal' diese Weise etwas mehr üaut. 

4) Methode von Vtlptmu. « 

Er wiD den Knochen ohne Hantveriust ans der Wnnde auf dem 
Rttcken heransheben. Der Sehnitt fängt an dem pio^ styloid. radii an, 
gebt schrSg Aber die Streeksebne und durch sie hindurch und endigt 
an der Commissur des Daumens. Wenn man nun die Wundrttader ans- 
einander zieht und das Gelenk Öffnet, so kann man zwar den Knochen 
halb von dem Ulnarrande, halb von dem Bttcken aus hemusscbttlen, 
es ist dies aber sehr mühsam und verletzend. 

Am kleinen Finger verfährt man ganz analog. 

^Seitlicher Lappen dviiih V « s sc hne ide ii , null r/i,l. t. jr^ilt/ni. (h'ig. 355) 

Die Metlnulc ist b'icbt. Die reclito H.iml des Kranken wird in 
Pronation, die linke in Snpinntitiu gehalten, der Daumen abgezogen. 




Fig. 355. 



Man schneidet in die Falte /.wiselicu Dau- 
men und Zeigefin^a'r ein, inden» man sich 
mimer dicht an dem Daiimenknoehen hält, 
bis man an den Ulnarrand <ler Kasis de« 
Metacarj)alknuchen8 anstösBt. Auf diese 
Weise vermeidet man den KUrkenuüt der 
Radialarterie illr den tiefen Ropren, so wie 
da« Gelenk, zwigchen dem os mctae. in- 
dicis und dem os multanyulum minus, 
bobald man an die Basiö des Metacarpalknoeliens g:ek<)mmeii ist, wen- 
det man ilie Mcsseiiichneide ein klein Wenig nach dem klciucu Finger 
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siiy niid li88t sie ronUglieli in der Palma willen. Wenn das Gelenk 
geöffnet ifit> IXwt Bich das oe metaearpi poliide leidit tob den Übrigen 
Fingern abziehen. Man gebt mit dem Heeser durch das Gelenk, yer- 
IXngert den Schnitt etwas nach oben und naeh dem Uinarrande bin, 
trennt die Seitenbünder mit der Spitze des Heasera tmd bildet den Bar 
diallappen im Heranssiehen desselben. 

f) 8«ftlieher Lappen dtareh Bf nsteelica, naeli Xan^ und Li$frmnp. 

Das Messer wird <an der Uadialseite der Basis des os metac. ein- 
gestochen und so herauBgezogen, dass dadurch der Lai)pen gebildet 
wird. Dann wird auf der anderen Seite ein Einschnitt bis in das Ge- 
lenk gemacht Am kleinen Finger wird eben so operirt 

Mo d ifiofttioA dieser Methode. 

Man bildet zuerst den Lappen durch Einstechen, dann geht man 
dnrcb das Gelenk, sticht das Messer an der Basis des Knochens wieder 
ein, und zieht es nach vorn zwischen den Fingern heraus. Dies Ver- 
fahren ist schwieriger als das vorige. 

^) SeitliehtT Lappen dttreh Biatekii«id«ii. 

Man sebneidet den Radiallappen in derHant vor, iir&i»arirt ihn, die 
Hant zugleich mit den Muskeln, bis an das Gelenk ab, nnd sebneidet 
auf der anderen Seite dicht neben dem Knochen bis an das Garpalge- 
lenk. Dies Verfahren ist mitbsam and xeitranbend, giebt aber einen 
schönen 'Lappen. Man kann ganz eben so an dem kleinen Finger 
▼erfahren. 

' ^) T«rf«1ir«ii T«« LuppL (Fig; 356.) 

Es hat Aebnlicbkeit mit dem ron Velpean (pag. 267). Man setst 
das Messer nnter dem proc. styL radii auf dem os mnltang. maj. ein 
Piff. 356. und zieht es anf der ganzen Länge des 




Rttckens des os metaearpi herab. An dem 
unteren Ende dieses Knoebens trennt man 
die Weiebfheüe ' durch einen Zurkelscbnitt 
Dann stiebt man das Messer zwischen dem 
Knoehen und den Weicbtheilen. von vom nach 
hinten ein, trennt letztere ring^ hemm ab, 
und bebt ibi| heraus. Die Methode ist mflhsam. 

h) EnueUaüon des os metaearpi II. 
Im Allg«n«ift«s 

Diese Operation ist aciiwierig, wall die 
Baak des Knochens mehrere VoiaprOnge und 
Vertieftangen hat, in welche das os mnltang. 
mi^us und mmua aelur fest eingeAlgt sind. 
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El tot Wwr wAmtr, ta Geknk genug ftei sn legen. Die Aiterie 
nibt an der Baals des Knoofaena mid kann kieht rerletxl werden. 

o) OTalirmethode, nach Luv yenbrck im d Scoutttten. (Fig. \Sbl.) 

Man schneidet am Ulnarrantle ein, iiuleiu man von dem Finger bis 
zur Basis fies os metac. geht. Daun macht man einen zweiten Schnitt 
auf der anderen Seite des Knochens, ifig. 357. 

welcher den ersteren in dem unteren 
Drittel des os metac. triflft, schnei- 
det durch die Sehne des M. exteu- 
sor carpi rad. long-, in das Gelenk 
so weit nach rechts und links, als es 
möglich ist, ohne die Art. radial, zu 
verletzen. Es ist dies der schwierifrstf 
Theil der Operation. Man sticht nun 
das Messer von vom nnf !i liinten iiings des Knochens* ein, fifhrt es eng 
nm denselben herum, drängt ilm seitwärts ab und enttemt ihn. 

^ Badiall ap p rn darch Ausschneiden, nach WaUhi r. (Fig. 3S8.) 

Man hält die Hand in Pronation und iässt die Kückenhaat, wenn 
man an der linken Hand operir^ nadi dem kleinen Finger siehen» ver- 
riebtet dies aber selbst, psg. 368. 

wenn es die rechte Hand 
betritt Man fängt den 
Sehnitt auf dem Kücken 
dea 08 metae. indicis da 
an, wo dessen Basis liegt, 
macht die Gelenkspalte 
frei und öffiaet sie so- 
gleich. Man ssieht dann 
das Messer auf dem 
Rücken hin nach dem 
Ulnarrande des zweiten 
Fingers und schneidet 
nun, nachdem man den ersten Sohaitt|bi8i Ea dem unteren Rande der 
Falte zwischen dem 2. und 3. Finger gezogen hat, in diese ein, und 
geht zwischen den benannten Knochen durch alle Weichtheile hindurch 
bis zur Basis. Das Messer muss langschneidig und schmal sein und 
der dritte Finger gut ab2*o/.ogen werden. Den zweiten Finger hält der 
Operateur selbst. Dann dringt mnn durch das Gelenk, renkt die Basis 
aus ihren Verbiüdiuip'n , frclit längs der Daumenseite des Knochens 
nach den Fingern zu und 8< hneidet den Lappen lang genug, indem man 
das Messer erst in der Mitte der ersten Thalanx wieder herauszieht. — 
Die Operation ist leichter, als die Ovalärmetliode, allein es ist schwer, 
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dos Qelenk swis^en dem os meteoarpi polücis mid dim 00 mntttiig. mij. 
und noch sehwerer, ja fast munl^Hclii den tiefen Aiterienbogen m 
scbonea, wenn man fAeh nicht in dessen Nähe dicht an den Volartheil 
der Basis halt, nnd den Knochen nach dem Bttcken sn heranshebt 

e) Enueleaiion des 8. oder 4, 0$ metaearpi mU Wegnahm dee dazu 

gthörigen Fmgen, OwdaehniU. 

Man maoht an jeder Seite des knoeliens einen Schnitt, welche Kieh 
beide unter spit/AMn Winkel auf den Carpo-Metacarpalgelenken vereini^ 
gen. Dann geht man mit dem Messer dicht unter der Palmarfläche des 
Knochens von einer Seite zur anderen. Wenn man recht vorsichtig 
verfährt, so kann man die Verletzung des tiefen Bogens vermeiden. 
Indess dauert die Operation lauge, ist sehr mUlisam und mit Zerrui^ 
und Quetsehuug verbunden. 

d) KnucLralion des mittlem on tnetm'arpl nebst dem ditzu gehörigen 
Finger durch zicei seitliche Schnitte. (Fig. 359.) 

Man hält die Hand in Pronation nnd sieht das Messer anf dem 
Etteken des Knochens nach (Umh Finger sa herab. £be man an den 
Fif. 359. Kopf des Knochens gekommen ist, sticht man das 

Messer seitwärts neben demselben durch alle Weich- 
tbeile hindarch zur Yolartläehe berans, — dann 
eben so anf der anderen Seite, und zieht es 
qner durch das Metacarpo-Phalangealgelenk, um 
zuerst den Finger zu enueleiren. Auf diese Weise 
wird der Kopf zu beiden Seiten frei gemaeht. Man 
ftihrt nun das Messer nach der Haeis des Mittel- 
handknoehens zurliek, und sehneidet die Sehnen, 
welche das Gelenk daselbst bedecken, quer durch, 
fuhrt ein schmales Messer längs der gan- 
zen (lolcnkspalte hin, macht sie dadurch breiter 
nnd siclithaier , dass man den Knochen nach der 
vola manus biegt nnd trennt die starken Dorsal- und Volarbänder, so 
gut es angeht. Dann flilnt man <las ^lesser dicht an dem Knochen, 
zwischen demselben nnd den Weichtheilen in der \'(da nm die Hasis 
herum, nm den tiefen Oefässbogen zu schonen, macht den Knochen 
von den kleinen Muskeln frei, drän^'-t ilni mit (Jewnlt nach dem Kücken 
zu hervor, zerschneidet die noch übrigen Bänder und iOst ihn vollends 
heraus. 

Rust em])fiehlt die V-ftimiige Vereinigung beider Schnitte. Nach 
der Operation folgt leicht eine heftige Reaction. 
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0 Snmdeßtion dM 4, o» mttae, dem Fm^iTf naeh Lan^enheek. 

(Fig. 860.) 

Der Schnitt beginnt in der Mitte der Llbigenachee des oe metac. 
nn dem Fingeigelenke nnd wird der Lbige naeh, naeh rOekwärtSy big 
Uber das Gelenk hinaiHgelÜhrt, so daes die Haut noch Va" hoher ge- 
trennt wird. Dann Ahrt man das Messer neben beiden RSndem des 
FingergelenkeB vorbei nnd yereinigt beide 
. dadurch entstandenen Wunden dueh 
eben queren SohniCt Nun zieht man 
dasselbe neben beiden Bändern des 
Knochens herauf bis in das Carpalge- 
lenk und legt es durch iänschneiden 
der Bttnder ganz frei Dann stOsstmu^ 
das Messer in der Vola zwischen dem 
Knochen und den WeichtheUen eiUi beginnt 
damit an den Fingern nnd geht naeh hinten, wobei man das os metac 
dreht and wendet, um sich Platz zu yersehaffen. Dann biegt man es 
stark naeh der Yola und enudeirt es. 

/) Knucleation <h.<! dritten und Herten MUtiUiandknochi^is nebst den 
Fingern, nar. Ii Ph. r. Walt her. (Fig. 3fil.) 
Die Iliind in l'ronation, dor 2. und 5. Finger al)ge/.(»gen, Einsclmitt 
zwiselien dorn 2. und 3. Finger hart an der Hadialscite des letzteren, 
dann dicht an dem lMnurran(h' de;* 4. os nietae. — Fig. atil. 

Beide Liingensehnitte werden aui' dem Kiieken nnd 
in der \ohi durch (iuer.sehnittc, wclelie his auf den 
Knochen dringen, an den (Jeh'uken zwiselien den 
Fingern und den Mittelliandknoehen vereinigt. Die 
dadurch gehihleten länglich -viereckigen Lapjien 
werden mit den darinnen liegenden Sehnen, i>;owohl 
in der N'ola, als auf <leui Rücken, bis zu den Car- 
po-Mctacarpalgeleiiken von den Knochen ah[)räi>a- 
rirt, naeh aufwärts ge.sehlagen, und die entblösstcn 
Gelenke eingesclmitten. Fs wurde ausserdem noch 
das hintere Drittel des zweiten Knochens entfernt, 
weil dessen ol»eres (ielenk während der Operation 
freigelegt und enthlösst worden war. Die Ha.sis de.s 
2. Mctacarpalknoehens wurde hervorgciiohcn und auf einem untergescho- 
benen Ilolzspahne abgesägt. Die hervorstehenden Seimen wurden abge- 
schiiitteD, und während der Operation 11 Arterien und später noch 4 
auterbundcn. 
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0) EnueUaÜon dm sweiten tmd dfätm MetaearpaUmoehtuM imM dm 
' Fmgem, mU emmn VtHat- und DonalUg^paL (Fig. 862.) 

EiDMÜiiiitt in die Rflokenliaiiti welelier am Ufauurrande der Basie 
dee OB metae. teit beginnt, und am Kopfe deeselbeii Knoehens endigt 
Fig. 362 Bweiter Einsehnitt yob der Ecke der Ra- 

dial- tind VolaiflXche des os metae. seeondi 
eben eo lang. Auf dem ROeken der Finger- 
gelenke werden beide LXngenwnnden dmeb 
einen Qnersdmitt verbanden, nnd der dar 
dnrch entatehende Lappen, welober mOgliehat 
dick sein mnas, von den Knoohen abgelOat 
nnd amtlokgeaehlagen. (Flg.862.) Man achneidet 
die Finger qner ana ihren Gelenken ab, tfflhet 
die Garpal -Metoearpalgdenke von der Rttckenflache ans, tromt die 
Knochen vorsichtig von ihren Verbindongen mit den Weicbtheilen der 
Palma, um den tiefen Arterienbogen nicht an veiletaen nnd hebt sie 
nach hinten herans. Die Operation erfordert eine genaue Kenntniaa 
der Gelenkbildnng nnd des Arterienbogene. 

//) Knur.h'dtlon der beiden letzten Metacarpalknochen. 
Man kann einen lUicken- und einen Volarlappen bilden, indem man 
zuerst zwiseben dem 3. und 4. Knochen einsclineidet, an dem Tlnar- 
rande des 5. Fingers au der Basi« einsticlit und das Messer nach vor- 
wärts ziehend den KUekenla))pen machte dann durch das Gelenk geht, 
nnd den Volarlappen ebenfalls dureh Aussehneidon zu Staude bringt 

i) EMueUaticn d€t zweiten, dritten und vierten Knochenß mit dm fhigem, 

(Fig. M'5.) 

Am besten ist es, einen Lappen aus dem RUokcn und einen zwei- 
ten aus der Vola zu bilden. Man setzt das Messer am Hadialrande 

des 2. 08 metac. an der Basis ein 
und zieht es ))is nn das Kiiplchen. 
Eben so veHlilirt man am Hadial- 
rande des 4. OS metac. Dieser letz- 
tere Schnitt muss aber so tief in die 
Weichtheile dringen, dass er der 
vorderen FlUche der Knochen gleich 
konnnt. M:ni sticht das Messer an 
den Hasen der Knochen recht dicht 
auf denselben unter der Haut (|ucr 
durch, zieht es nach vorn, au den 
Köpfen heraus und hat so den 
RlU'kenlappen gebildet. Nun kann man sogleich die drei Finger ablö- 
sen. (Fig. 3G3.) Dann ölfnct man die Geleuke der drei Knochen von dem 
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Rucken aas, erst das 4., danndaad., mdzuletst das zweite, was die meisten 
Schwierigkeiten macht. Man kum naa in der Vola unter den daduch 
beweg^ch gemachten Knochen von Tora nach hinten schneiden, indem 
man meb recht dicht an dioselben halt, und sie dann einzeln henuu hebt 

k) £nueleaii<m der 4 kuttn Knoehm mit Uum Fingern* (Fig. 364.) 
a) BildBBf Bitt*i VoUrlappcm dnreh Bimttteheftp at«h Tro*fu. 

Die llaiul in Snpination. Man macht in der Vola dicht unter dem 
OS pisiforine einen Kiugtich mit einem lang^ McBBer, ftihrt es dicht 
auf den Kuocbcu in querer Richtung nach 
dem 2. os mctacarpi hin, und stösst es am 
Radialrande desselben wieder heraus. Man 
lieht es nun ganz nahe an den Knochen 
nach den Fingern hin, bis man noch l" 
weit von denselben entfernt ist, und vollen- 
det dann im Anasehneiden den Lappen, 
dreht Bim die Hand fat die Pronation, 
iSsst die Haot Knrtlckciehen, nnd trennt 
gegenflber der Wnnel des Lappens «fie 
Hant nnd Sehnen bl9 auf die Gelenkspalten. 
Da die Basis des 5. Knochens gut gefühlt 
werden kann, so sind die Qelenkspalten 
leieht zu finden. Indem man die Oarpal- 

knoehen nach der Vola hin drängt, geht man dnroh die Gelenke hm- 
durch, bis man mit dem Messer in die EinstiehssteOe gelangt ist 

Jäger macht an der rechten Hand den Einstich von dem 2. Fin- 
ger, bei der linken von dem kleinen Finger au. 

Bildmag von twei Lappaii, «»«h LUffn«, 

Der Rflokenlappen wird durch Einsohneiden gebQdet Dann geht 
man mit dem Messer zwischen dem os metac. poUicis nnd indteis nach 
dem Gelenke n, durch alle Gelenke hindureh und bildcit den Volare 
läppen doreh Anssehneiden. Die Methode erfordert siemlioh viel ZeÜ 

' Q EmdeaÜon aüer Metaearpalknoeken mit den Findern, 

Man macht einen halben Kreisschnitt auf dem Rücken der Hand 
' iiutti den Basen aller Metacarpnlkimi lipu , lUsst die Haut zurück- 
ziehen, schneidet die Ucienke ein und lulth t aus dem Ballen des klei- 
neu Fingers und des nauinens eiu- n iiidit zu dicken Lappen. 

Im Kotiilail kann man den Zukehichuitt austlihren. 
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Resectionen. 

a) Entfernung der Metacarpal-Phalanpealqfhnke (Decapitatio.) 

(() Einfacher Längenschnitt. 

JUger und Fr icke machen den Schnitt an allen Gelenken auf 
der Mitte der KUckeutläche. Ixied.riitb an, l'Ur den 1., 2. und 5. Fin- 
ger die Kcke zwischen dem Kücken und der Seitenfläche zu wählen. 
Mau gewinnt dadarch mehr Baum and venueidet dieBIosslegung der Sehne. 

/!> Kr««tiekaftt 

Frieke wendete ihn dnmal Die dadurch entatobenden Lap- 
pen sind aber in klein. 

f) Lftpp»«teli«itt 

Gerdy schlügt Itlr die Gelenke des l. und 5. Fingers einen Lap- 
pensdmitt mit oberer, ftir die übrigen Finger mit seitUcber Ba- 
sis TOT. 

Halgaigne bfldet einen V-förmigen Lappen mit anterer Baals. 
Man filngt dann beide Einschnitte «n demselben Punkte in der Mitte 
Uber dem Bttekengdenke an und ftbit sie scbrilg nach beiden Seiten 
dessetben. Die Gelenkbinder werdtti t«nduiitten «id dum die Knc- 
chen getromt. Das obere Gelenkende der ersten Phalaict kann man 
mit einer gew5bnliehen kleinen Sige, — den Qelenkkopf des lIetaea^ 
pus aber mit der Kettensäge oder dem Osteotome wegnehmen. 

Frieke entfernte beide Qelenkenden, aadi wenn nur Eines krank 
war, was nicht nadisaahmen ist 

h) Bkaftmung eines Sutdses aua einem Metaeatpu^knoehen (Excisio.) 

Man trennt die Weichtheile beim Daumen und Zeigefinger an der 
Uadialscite — beim kleinen an der lllnarseitc der RUckenfläche. Bei 
der Trennung der Weichtheile von dem Knochen müssen besonders die 
Strecksehnen geschont werden. Die Knochen selbst werden mit dem 
Osteotome oder der Kettensäge getrennt; weniger zweckmässig ist es» 
dasa die KniMshenzange zu gebraucheii. Belm Daamen muss man, selbst 
wem man grössere Stücke entfernt hat, wo möglich einen festen GaUw 
an erreichen svcben. Er wird freilich dadurch kfirzeri weil man die 
Knoeheafliohen andnaad» legen mnss, ttsst sieh aber gar niebt ge- 
brancben, wenn er nicht fest Wird. Bei den anderen Fingern 
ist die Festigkeit nicht Ton solcher Wichtigkeit, als wie die Er- 
haltung der LUnge. 

c) Wegnahme eimee ganzen Mittelhandknoehens (Exstirpatio.) 

Die Sdinitte rkhten sich nach den Fistelgängen. An dem 1., 2. 
und 5. werden im Allgemeinen die an den Seitenflächen, bei den ande- 
ren die an der Kante zwischen Bücken- und Seitenfläche m wählen. 
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an jedem Ende de« Knochens ein Qners lunit zn machen Bein, der 
ganze Schnitt, alsn die Form I — I haben. Man sägt zuerst den Kno- 
chen quer durch, und oiramt^erst dann die Auslösung der Gelenken- 
den Tor. 

d} Eniftmung von Getenkm swUchm Carpu» und' Metitcarpus. 

Man macht einen J oder V -Schnitt und schont die Strecksebnea 
so viel als möglich. 

OperaÜonen am Handgelenke, 
Icgcki m di« dutliM Katdkea dft HflMktt u der Itlndw fhai 

An Biektn. 

Hier 'ist die Orientirnng leichter, als an der Vola. Das Küjtfcben 
der Ulna und der processus styloidens radii sind leicht /n bestimmen. 
Ersteres tritt bei starker Pronation sehr deutlich, ja bei manchen Men- 
Mben so auffallend hervor, dass man es fUr Inxirt halten könnte. Den 
Hand des Radius kann man am besten Hihlen, wenn man die llaud mit 
eingeseiilageneii Fingern und zugleich den Vorderarm auf den Tisch 
legt Bei der Volar- und Dorsalfiexion wird er undeutlicher. Man kann 
femer die Leisten, welche die gemeioschaftHchen Streoksehnen der Fin- 
ger von den benachbarten Streckern des Oarpns trennen, so wie die. 
jeaige, wdehe zwiBchen der Sehne des M. extensor carpi radial long, 
vnd M. extsuor poUie. brevis liegt, sehr genau heraosfinden. — Das os 
triqnetniBi Sogt unter der Ubia, und ist dnreh die dimie Caitflago 
triragulariB Ton ihr geschieden; — das oe Innatum befindet sich unter 
den Utauulfceile des IUdim,.da8 oe naTioolive unter dem Radiahfaeile 
denelben. Will man das os naviculare besonders anisiieben, so mtiss 
man die Hand stark biegen, es liegt dann der dritte Theil von dessen 
oberer Fläche flrei nnler der Capsel. Würde man dteht unter dem 
Rande desRadhis, an dem Ulnairande der Sehne des M. extens. carpi 
radial, breris einsteeben^ so wflrde man das os navienlare in derNSbe 
des OB Innatnm treffen. Das os naTienlare nnd os lunatnm kann man 
am besten bei ToUendeler, — das os triqnetnim bei anfangender Volar- 
flcorion filblen. — 

Die Kno^n der swciten Reibe sind schwieriger zn bestimmen. 
Um das os mnltaBKidom zn finden, setzt man den Damnen anf die 
Rflekenflacbe zwiscben den Sehnen des M. extensor pollieis long, nnd 
bveTia, den Ceigefingcr anf dieselbe Stelle in der Vola, nnd lässt 
mm mit dem os metac. polHcis alle Arten Ton Bewegung^ vomebmen. 
Der zwiscben den beiden Fingern fesl^elialtene Punkt ist der geaadite 
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Knoeben« Das o« nmltang. minis befindet rieb iwleebeii den Sebnen 
der Mm. exteneor earpi radiaL 1. und breYie, diebt Uber dem oe metac in- 
dids, und Ist tm der daselbst fttldbaren Vertiefimg^ kemttlieb. 

Dats UN ( jipiiutum liegt dicht ttbcr doDi os metac. III. und wird ?on 
den gemeinschaftlichen Strecksehnen der Finger btdeckt. 

Das OS hamatnm kann man am besten ftJhien, wenn man entweder 
die Hand ^'erade nusstreekt, oder ni5g]icb&t Btark nach der Fläche, 
oder endlich nach dem iiadialrande biegt. 

An d«r YoU 

Hier sind die einzelnen Knoeben aebwerer m bestimmen. Man 
mnaa die 3 vertieften Hantlinien an Hülfe nebmen, welebe man am un- 
teren Tbeile dea Vofderannea diebt Uber dem Handgelenke bemerkt 
Die nntarste denelben befindet aicb an der Orense zwiaeben der feste- 
ren Hant der Palma und der w&i zarteren dea Yorderarmea nnd iat 
adion bei der gewObnlieben Streckung der Hand dentlieb aiebfbar. 
Würde man in dieser SteOung in die unterste Lüde einen länatieh ma- 
chen, 80 wOrde man in. das Gelenk swiseben der ersten und sweiteu 
' Carpalreihe kommen, und zwar, wenn num sii^ in der llitte bilt, das 
OS capitatum trelFen. Wird aber die Hand mOgtiebst stark naeb der 
Vola gebogen, so liegt diese Linie in gleieber Höbe mit dem Volanande 
dea Radius. Die mittlere dieser 8 Linien liegt bei gestreckter Hand 
3—4"' böber. Das eingestoesene Messer triflt dann das os Innatam. 
Die oberste Lüde i^ bei gestreckter Hand Ton der mittleren 3 — 4'" 
entfernt, nnd nur dann deutltoh zu seben, wenn die Hand stark 
gegen die VoU gebogen wird. Zwiseben ibr und der mittleren Linie 
befindet sieh bei ausgestreokter Hand der Baad der Badiusgelenkfiiebe. 

Das OS pisiforme liegt an der untersten Hantlinie und ist am obe^ 
aten Tbeile dea Ballens des kletnen Fingers am Ende des iL flezor 
earpi ulnaris zu ftblen. 

Das 08 multaag. mi^. fttblt man am Badialrande der untersten 
Hantlinie, zwiseben den Sebnen des M. flexor earpi nuL und des M. ab- 
duetor pollicis long, als eine deatliche Erhabenheit Diese Eib5bung 
tritt deutlteb berror, wenn man die Hand bei der Rlnderstreekung za- 
gleieb in die stärkste Volarflezion bringt; sie wird noeb dentlieber, 
wenn man zugleich die Dorsal- nnd Radialflexton TOmimmt £a 
wird dann zugleich die Sehne des M. flex. earpi radial, von dem. Kno- 
eben emporgehoben. Bei der Volarflexion verbirgt sich letzterer. An 
der eben bezeichneten Stelle ist er von der Sehne dea M. abduetor 
brevis bedeekt 

Das OS muHang. minus ist in der Richtung des 2. Mittelbandkiio- 
ebena, das os capitatum in der des 3. au&osnoben. Beide kOnnen ni^ 
gefttbh werden. 
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Der Haken des os hamatum wird genau bestimmt dnrch 2 Linien, 
Ton denen die eine von der Mitte des os pisifomie parallel mit dem 
Ulnarrande des os metac. qnint. 6— -8^'' nach abwftrts gezogen wird» 
die andere aher nnter rechtem Winkel von der ersten, paraDel mit dem 
mileren Bande dea Radios nach dem Radialrande des metacarp. 12 — 14"' 
kag gesogen wird. Dieser üaken liegt an dem Kadinlnmde der qner- 
gezogenen Linie in dem Ballen des kleinen Fingers. Durch Bruck auf 
denselben wird eine unangenehme Empfindung erregt 

AolMclaag und Ictifaawng der Seinen. 

Am fiScken. 

Bei gestreckter Hand und Fingern sieht man am Rficken deutlich 
die Sehnen des H* extens. digtt comm* und des M. extens. pollic. 1. 
Dribigt man die Hand stark in die UlnaiAexiony so fithlt man da, wo 
das 08 triquetrum liegt, dieht unter der eminentia gicnoid. ulnae die 
Anspannung des H. extens. eaipt ulnaris. Man kann den Vorspmng 
dieser Sehnen erkennen, wenn man die langer ohne den Daumen xur 
Faust snsammensehliigt, die FIttehenextension macht, und nun ganz 
leiefate Ulnar- und RadiaMexion voinimmt 

Die Sehne des M. extens. earpi rad. long, springt hervor, wenn 
man die Finger sur Faustbildung einsehlSgt und nun von der FlSchen- 
und Ränderextension die Hand gans langsam in die Dorsal- und Ulnar* 
ilexion ttbeigehea ISsst Sie liegt dann zwiscben dem sehr sichtbaren 
M. extens. poUie. long, und dem M. extens. digtt comm. des sweiten 
Fulgers. 

Die Sehne des M. extens. carpi rad. brevis ftihlt man am besten, 
, wenn man den Finger in die Grube swischea die Sehnen des M . extens. 
earpi rad. long, und desM. flexorpollie. 1. auf dieRttckenflIehe des os 
aaviculare seist,, jsnd dann die Hand langsam von der Flüchen- und 
Randerextension in die Radialflexion abergehen läset Sehen kann man 
diese Sehne nur bei sehr magern HBnden. 

An der Volar fl Sehe. 

In (1er Mitte sieht man die Sehne des M. palinnrif 1.; — durch 
eine Furche von ihr getreimt, mcljr nach dem lladialraiKle /m, die Sehne 
des 5f. flexor carpi radial., welche besonders siclithnr wird, wenn man 
die gestreckte Hand langsam in die Volarflexion bringt. Sie tritt noch 
stärker hervor, wenn man dann die Volar- and Kadiiiilicxiun isugleicli 
vominimt.- 

Die Sehne desM. flexor carpi uliiaris erblickt man als eine scharfe 
Kante an dem Ulnarrande iiervorspringen , wenn man zugleich die 11- 
nar- und Volarflexion macht. Man Ivarm dann ihre Anbpaunuug deut- 
lich bis zu dem os pisiforme verfolgen. 
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Am ülnarrande. 

Bei der Fiiifhencxtciision ünd gleielizcitigcr starker lilnarflcxion 
sieht man um l lnanviiido die Mm. tiexor und extcns. carpi nlnaris an 
der Volar- und KHcivtulliiLiic Dcben dem pnu-ess. styloid. hervortreten. 
Beide Selincn sind durch eine Grabe, in welcher der proc. styl, liesgt, 
von einander getrennt 

K m Badialrand e. 

Man sieht bei crestrccktcr Hand, wenn man zugleich den Daunicu 
etwas abzieht und aliwri h^ohid beugt und streckt, den M. abdnctor poUi- 
ci» longus und M. exiens. brcvis deutlich als VorsprUngc, von denen der 
nach der Vula m lie^^ende der M. abdactor, der mehr nach dem Blicken 
zn befindliche, der M. exteubor iät. 

Opcratiinitti* 
Mmkamg ifterics. 

Anatomie. Die Artcria nlnaris läuft von dem Vorderarme, wo 
sie am Hadialrande des M. flexor earpi nlnaris liegt, über das Handge- 
lenk weg znr Hand nnd liegt dabei oberflächlicher, als das ligam. carpi 
volare propium, — dicht an der Radialseite des os pisiforme (s. pag.257), 
und ist nur Ton der fascia comm. supcrf. nnd dem M. palmaris breris 
bedeckt An ihrem Ulnarrande liegt der Kerv. Selten geht eine stär- 
kere A. iuteross. externa ganz oberfl&ehliidi zn der Hand herab, weklie 
dann mit dem arens snperfic. zu oommmiidren pflegt 

Die Arter. radial. sehUlgt sieii am Handgeteike, bedeekt von der 
Sehne des M* abdnctor pollidi Umg, antor dem proe. styl, radö auf 
dem 00 navicolare nach dem Rücken des Gelenkes nnd läuft schräg 
nach abwärts. Dieser Ast Hegt dann in der Blnne des ös mnltang. 
miy. nnd geht, bedeekt Yon ik» Seheide der Sehnen des M. eztensor 
poDieis brevis nnd long, zwiseben dem eisten nnd «weiten Mittelhand- 
knocken znr Palma. Man kann den Dorsalast der Arterie dentiieh pnl- 
suren fühlen, wenn man den Daumen von dein Zeigefinger absieb^ «ib 
das OS mnltang. majus nnd os navicnlare anfsncbiy nnd dabei den Fin- 
ger leicht in den Raum zwischen den Sehnen des M. extens. pollicia 
longns nnd broyis drückt 

Anfsnchnng. Wenn man zwischen diesen Sehnen der Länge 
nach einschneidet, so triflt man zuerst auf eine Vene, — nnd nachdem 
diese znr Seite gezogen ist, tiefer, — von der Ilaut^aas Vi'' entfernt^ 
auf die Arterie. 

* 

kthutkmmg m Nenrea. 

A. NerruB modianus («. pag. 25b.) 

Kr We^:^ «ehr ubti ilat hiich entweder unter oder dicht neben dem 
M. ])alniarib lun^us au duä8uu Ulnarraud, und geht bedeckt von dem iigam. 
carpi vol. proprium zur Mittelhand. 



Digitized by Google 



Huidgal«BlE. NMMMrtMiiL EamkaUmtn. 279 

B. NerTus radialis. 

£r kreuzt Bich unter spitsjem Winkel mit der Sehne des M. extens. 
carpi rad. long., läafl am Handgelenke oberflächiicbcr als diese Hehne, 
erreicht den Ulnarrand dergelben nnd liegt entsprechend der untersten 
Spitze des proc styl, radii genaa in der fortgesetzten Längenachse des 
08 metac. II. Wenn man also eine Qacriinie dicht unter dem proc. 
styloid. radii zieht, und eine Länj;enlinie naeh der LUngcnachse des 
OS metac. seeundi, wird die Kreuziio|;s»teUe b^der genanuteu Linien 
von dwsem Nerven getroffen. 

GL V«trttt «lH«ris. 

Der Zwirig dfe N. nlnarifl» weleker IHr deiiBlIekeii der bddtto lets- - 
fen Fiiger bestimmt ist, ist Am Handgelenke niefat ganz 1 MOL breit, 
Qiid gdit unter dem firoe. styleid. idnae^ swieehen ^mem nnd dem os 
hamaluD, eobrftg ttber das os tiignetrun nach dem Blicken des ob 

metac. V. 

Will man den Nerven aufsuchen , so siehe man von dem untersten 
IMle des piee. styloid. ulnae eine gerade Linie nacii dem Haken des 
OS kaaMtnm und tbeile sie in 3 gleiche Tbeile. Der Nerv kreuzt diese 
Linie an der TheilongssteUe swiscben dem oberen nnd mittleren Drit- 
tel, also näher dem process. styloid. als dem hamulns. Er ist hier 
nur von Fett bedeckt, und wird von dem ligam. stylo-hamatnm und 
der Selieide des M. ezleneer oarpi obiaris ^benüsUs dmroh eine Fett- 
läge getrennt. 

BMelc«tl«Mi. 

u) Xii:a><:Jii:u den Leiden JI ndwurzelrethen. 

Dii'SL; HpiMiitiori hat keiT^en V'or/!i<: vor der Knuelcation der Hand 
zwiscUeu der nbcren Carpaircilic und dem Kadiu8, ist aber schwieriger 
und in ihrem iMfoljre zweifelhafter. Sie möchte allenfalls d um ihre 
Anwendung üuden, weuu das Messer hei bcab8iehtifi:ter Enucleatiou der 
Hand statt Uber der oberen Carpalreiiit ans Versehen unter derselben 
eingedrungen wäre; ohgieich aneh in einem «ülebten Falle der Bacb- 
trägliobe höhere Sehnitt vorzuziehen sein würde. 

Die Amputation in den Carpalkuocben ist als unzweckmässig zu 
verwerfsn. 

b) Zwecken dem lUuUue und der teeren *Carpalreihe (EnndeaSio manns.) 

(Fig. 365.) 

«> ZirkeUchnitt. 

Man zieht die Haut zurdeit und macht 1 (^uerfinger breit unter dem 
proc. styloid. den Zirkelschnitt in einem oder zwei Zügen mit einem 
oder zwei Ansätzen. Am besten ist es , weuu uum die Uuud dabei ge- 
streckt halten lässt. 



# 



Digitized by Google 



280 



Bndffalfak. 



Fig. 365. 
Linker Arm. 
Handgelenk. 




^ Axt ndidifc 
hj Art ulnarii. 

tf^ Nerv, ul 
dj fiadias. 



Velpe an will, wqhd man anf dem Rflcken schneidet, die Hand 
in Dorsalflexion, wenn man das Messer in der VoU wirken liest, in 
Volarflexion halten. Es ist dies aber nnnOthig. 

Jäger giebt fllr das OefThen des Gelenkes be- 
stimmte Voischiifien. Man soll dies niemals von 
hinten oder von toid, oder von dem proeessns sty- 
loidns nlnae ans Tomebmeni weil man sonst leicht 
in das falsche Gelenk zwischen die beiden Carpal- 
reihea genithen kann. Man soll deshalb jedesmal 
von dem process. styloid. radii anfangen, die Hand 
dabei mit seiner linken Hand zwischen Pronation 
und Supination halten, sie nach unten nnd aussen 
drucken und der krummen Gelenklinie folgen. Die 
Hand wird dabei mehr gegen den Ulnarrand ge- 
neigt, and das Band am Processus styloid. ulnae 
zuletzt getrennt. 

Bei einiger Kenntniss des Gelenkes wird man indess dasselbe von 
jeder Seite aus richtig treffen. Es ist am bequemsten unter demjenigen 
Processus styloid. einzuschneiden, welcher nach der linken Hand des 
Operateurs zu liegt; halt man sieh dabei dicht au den processus sty- 
loid. und an den lland der Vorderannknochen, so kann man kaum io 
das falsche Gelenk kommen. Man kann auch, wenn man etwas geübt 
ist, bei starker Volarbeugung auf der obersten scharfen Kante, welche 
dem Rande des Radius entspricht, einschneiden. Man erkennt das falsche 
Gelenk sogleich daran, dass es einen viel kleineren Bogen macht, und 
dass die Knochen der zweiten Reihe von oben her durch Spalten ge- 
trennt sind, welche denen der ersten Reihe mangeln. Sollte man den- 
noch das falsche Gelenk geöffnet habeUj so geht man angenblioklich 
mit dem Messer 3 — 4'" höher herauf. 

/I) Bildmsg Ein«« L«pp«n« tu« der Vola, nacli Lmn§«nb49k und MüinfulL 

(Fii;. 

Hand in Pronation. Die Haut stark zurückgezogen. Mit einem 
kleinen Amputationsmesser Schnitt auf dem Rücken von einem process. 

Fig. 366. styloid. bis zu dem anderen. Die 

Hand wird nach der \'ola und dem 
Radialrande gebeugt, das ligam. cu- 
bitale und der Rückeuthcil des Cai>- 
selbandes getrennt, Biegung der Hand 
gegen den Llnarrand, Durchschnei- 
diing des ligam. radiale. Das Messer 
wird durch das Gelenk geführt, indem 
die Hand noch stärker nach der Vola gebeugt wird, — dann in der 
Vola zwischen den Knochen und den Weichtheilen herabgezogeUi — 
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dabei d« os pisifoiine und os navicolare umgangen und ein oonvezer 3 
Finger breiter Voladappen gebildet Henrorragende Sehnen werden ab- 
gesebnitten. fie ist nadi dieser Methode Neuralgie zu befllroliten. 

Y) Abs dem Bftekeo, ii«eh £i9Aer»nd «ad Z»n§, 

. Die Haut wird stark sarQcl^gezogeii, die Hand von einem Gehlllfen 
gestreckt) der Operateur steht an der äusseren Seite des Annes, setst 
das Messer unter demjenigen prooessns styloid., der nach seiner linken 
Hand zu liegt, ein ond zieht es bogenftnnig mit nnterer WOlbnng tlber 
den Handrflcken hinweg bis zn dem anderen process. styloid. Der 
Operatenr löst den Hautlappen ab und lässt ihn halten. Er biegt die 
Hand stark nach der Vola und nach demjenigen Bande zu, welcher 
seiner rechten Hand entspricht, setst das Messer unter dem process. 
styloid. in das Gelenk, folgt der nach oben gewölbten Linie der 3 Kno- 
chen der oljcron Carpalreihe, und schneidet dann mit Einem Zuge alle 
Volartheile durch. 

Es ist die leichteste und bei freier Wahl die zweckmässigste Me- 
thode. Indess finde ioh es besser, wenn der Operatenr die Hand des 
Kranken seU)St hHlt nnd vor dem Kranken steht. Wenn die Haut gut 
zmückgczogen nnd nach dem Hautschnitte stark nach der Vola gebegen 
wird, so braucht er den Lappen nicht besonders zn lösen, sondern nur 
durch einige Züge das lockere Zdlgewebe, womit die Haut an dem 
Handrücken befestigt ist, zn trennen. In der Vola kann man im Aus- 
schneiden einen koraen Lappen bilden. 

9i Aus dem Radimlrtode, nteh W»Hh*r vnd OHthrtt, 

Die Haud wird gegen den Kadiiis ^'obogen, der Einschnitt in das 
Gelenk am process. styloid. nlnae aiigetanpen , dnrch das Gelenk ge- 
gangen, die Fleischmasse von der Speiche uhtitt- und Talmarfläche der 
Hand von dem os metac. pollicis getrennt, und endlich die Haut etwas 
mehr nach vorn durchgeschnitten. Der Lappen, welcher die Haut und 
Muskeimasse enthält, bedeckt nur einen ThcU der entblössten Gelenk- 
fläche. 

f) ]>ot»p«lt«r L»pp«ii, »HS der Vola und dem Rlickeii; btij« durch Sin- 

Rehaeiden, nach W n Ither. 

Die Hand in Pronation. Schnitt halbmondförmig nach unten ge- 
wölbti auf dem Rficken der H;ind von Einem processns stjloid. nach 
dem anderen, durch Haut und Zellgewebe. Der Lappen wird von der 
Aponenrose getrennt. Die Hand in 8upination. Ein eben so geformter, 
gleich grosser Lappen wird ans der Haut der Vola gebildet, welcher nur 
Haut enthält. Die Hand in der Mittelhige zwischen rronation und iSu- 
pination. Man zerschneidet, dem (^elenkbogen folgend, alle Weiohtheile 
Tom process. styloid. radü anfangend. 
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0 Doppelter Lappta» Bach Liafranc. (Fig. 367.) » 

Uaad zwischen Pronation nnd Sopination. Ein langes schmales 
Messer wird an der Radialseite der Yola cingestoeken und der 1" lange 

Voladappen gebildet, dann bei 
Pronation der eben so lange nnten 
gewölbte DorsaUappen durch Ein« 
schneiden. Dann werden die Ge- 
lenkbänder getrennt. 

Die Methode isl schwierig 
lud sehr Yerkteend. 

Trennang der Haut unterhalb 
des Gelenkes dnreb eben Kreissehnitt; an jeder Seite ein LftngensehnitI» 
▼on dem Kieissehnitte ausgehend. LOsnng der Tiereekigen Lappen nach 
an^irts. Yollstilndige Trennung des Gelenkes. 

•'>-) I) [1 p e 1 1 e r Lai*i*t'U, a a c Ii KK»t. 

Dici Haut wird /.inljckgezofren , nn dem Ende eines jeden proc. 
styl, ein — 1" !fin,-er Schnitt f!:era(le naeh a!)wjlrts; die Uütern Kudcn 
beider Schnitte duvcli einen queren niif dem lvüeis.en verbunden, der 
viereckige La})|ien ^-eloet und anf^^eliuben, das Gelenk getrennt, der 
Yolarlappen diireh Ausschneiden gebildet. 

Die Unterbindung der Arterien hat pewohidich keine Schwierigkei- 
ten. Manchmal macht das Auüiachen der Arteria radiaL etwas Mtthe. 

BessctiesMNi* 

o) Exsiirpation einzelner Knochen. 

nr) Das 08 navioulare, welches durch eine Verletzung grössteotheils 

gcl(»8t war, von A. Cooper. 

/9) Das OS hamatnni mit den beiden dazu prehftrigcn xMdtelbaudkno- 
chen von Velpeau. Die Weichtheilc wunh n uul dem KUtkon gelöst, 
die Gelenke geöffnet, ein Spatel in dieselben gebracht, die Knoeben 
aus den Vcrliindungen gelöst. 

y) Da« OH pyramidale, Velpeau. 

Os eapitatum, liamatum und ein Theil des muUuug. niiuuh nnd 
tiiquetrum nel>Ht den Hasen deH 3. und 4. os meiacafpi nach d«r Me- 
thode von Uuudüus, Textor jun. 

t) Os capitat. und basis oss. metac. III., Textor. 

Man macht mit BenuLzimg der Fistelöffuungen aut dcu kraukcii 
Knochen einen Lilngcuschnitt. Sehucii, welche in den Schnitt kommen, 
werden aus ihrer Scheide gelöst, und zur Seite gezogen, die seitlichen 
Bänder getiennt, die Knochen mit einem Haken gefasst, zur 
Seite gewendet, und aus allen Verbindungeu mit einem kurieu Messer 
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oder dorSclieefe von Cooper g«M. Mau treaal, wo w aogfld^ den 
KqochflB inHglioliiI Md von dem Poriotleini. 

Syme oniideUt bei bosehrftskier Oaiiei oiiien groucaKraiisehitHt 
Dor KBoehen eoU mit dem HohlmeiBel imd der Zange 'entfiinit wetden. 

h) Ej-i<tirpafioii smnmtUcher Knochni Corpus. 

n) Operation von B aud c n * auKgoführt. 

Die Hohlgängc auf dem Kücken und in der Talma 2" weit in ge- 
rader Kichtung gcs])alten, die •Streck- und Heagesehneii zur Seite gczo 
gen. Die schon durch Eiterung gelöbten Knochen, os capitat. — mul- 
taDg. min. — Iimatnni, — navicnlarc mit den Fingern heranj^^n ilrUckt, 
— OH h;miatinii, pisifoime, triquetr. iiiult:mg. maj. mit einer Zange ge- 
faBät, angespannt, gedreht und mit einem gekn()pften Messer abgeschoitr 
ten. Die ßaseu des 2., 3. nnd 4. os mctae. mit der Kette abgesägt — 
die des 1. nnd 5. mit einer starken Zange herausgezogen. Die aiem- 
lichc starke Biutimg stand nach einiger Zeit vou selbst. Heilung. 

Von Karl Trx'r^r. 

Schnitt zwischen dem 3. inul 4. Mittelliandknochen durch alle 
Wdchtheile bis zur Handwurzel; der liautschnitt aaf dem Btteken und 
in der Vola bis nahe an das Handgelenk erweitert, — min zwieeben 
dem 08 bamatnm und eapitat, — dann zwischen dem oi triquetmm • 
und Innatum eingedrungen, fia wurde dann das Messer zwiBoken den 
Weicktkeilen und dem os metac. qnintnm naeh den Fingern ni geführt, 
kn Heraneacfaneiden ein seitlidior, innerer, breiter Lappen gebil- 
det, nnd so die kleinere üiUfto der gknien Hand, das Erbsen- 
bein mit eingerechnet, weggenommen. Nnn wurden nocb entfernt: das 
os capitatum, die beiden OBsa mnitang., Innat, navicnlare, — dann die 
Basen des 2. und 3. os roctac. mit der Zange von Liston. Die Ans- 
I<}8ung der weniger schadhaften Knochen war schwieriger. Das obere 
Gelenkende des os metac. primnni und der Vorderarmknochcn konnten 
erkalten werden. Die Bögen bluteten anfangs stark, hörten aber später 
von selbst auf. An der Leiche ist diese Methode schwierig. 

Methode voll Ri^d. 

An jeder Seite des Handgelenkes Lftngensehnitte von 2". Von der 
Mitte eines jeden derselben ein kurzer naok dem Handrücken zu. Das 
Handgelenk wird geöffiiet; — die erste Carpabreike und dann die zweite 
werden entfernt. Wenn mebr weggenommen weiden aoU» so mfieaen 
die Scbnitte verlängert werden. 

c) Resection der Ulna im Handgelenke. 

a) Von J (i g er a u s g ü f ü Ii r t nach einer S c h u s h w u n d 6. 

Die Wunden an der Dorsal- und Volarfiiichc wurden durch einen 
Querschnitt vereinigt, und durch Längensclmitte nach oben m\ unten 
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erweitert Dadnreh war an der UlnanBehe eine I— |fihiDi§[e Wunde ert* 
standen. Das lersplittcrte Gelenken de mit der Konisange entfernt, das 
obere nniegelmässige Bmehende mit dem Osteotome abgeslgt Der 
SnbstansTerlnst betrug 2'^ 

YoB T4xtor Husgeführt weg«» Ctriei. 

An der Anssenseite der Ulna Längenschnitt von 2'% an dessen 
onterem Ende ein Querschnitt ^ on l'' Länge. Die Weichtheile abgelSst 
nnd abgeaogen ; — die Ulna 1'' Uber dem Gelenke mit dem Osteotome 
abgesSgt. 4 Knopfhttthe. 

Y) Von Afa/of 0(fi* ftmcgeffihrt wegen O$leo>arcoin. 

Einschnitt längs der ganzen Ulna, — Lösung ihrer Verhindnngen 
mit dem Radios and dem Carpns. Absägnng der Ulna dicht anter dem 
EUenbogengelenk. 

S) Von Heyfelder aungef Uhr t. 

Tiängenschnitt von 2" an dem Ulnarrande der Ulna bis über das 
Handgelenk heraus, von dem unteren Ende desselben ein kleiner 
Querschnitt nur durch die Haut. Der dadurch vorgebildete Hautlappen 
abgelöst; — 1' j'' über dem Oelcnkende das untere Stück der Ulna 
mit der Kette durchgesägt, dasselbe mit einer Zange abgezogen und 
vollständig loggeschnitten. Os triqaetram and os pisiforme entfernt. 
Blutige Näthe. 

e) Oerdy schlägt einen schmalen viereckigen Lappen mit oberer 
Basis vor. 

K.ich Jäfi:cr soll man bei nocli festen Gelenkverbindongen erst 
absägen and zoletat die Gelenkverbindangen trennen. 

<Q ReMetUM des Badius tm Handgelenke. 
Taster w«seii C«ritf. 

An der Anssenseite des Radios Einschnitt von 3", von dem unteren 
Ende desselben ein aweiter V{t** lang quer tiber dem Rttcken. Die 
Weichtheile abgetrennt^ an der Streek- nnd Bengeseite snrflckgehalten, 
von dem Knochen ein Stttck. von IVs" mit dem Osteotome abgesXgt 
Die LOsnng des Knochens war sehr schwierig. Er serbrach beim An- 
fassen mit der Zange in 6 Stfloke. Unterbmdnng einer kleinen Arterie; 
8 Knopfiiäthe. 

Mo renn sehlSgt vor, jedesmal ein Stttek ans der Ulna mit weg- 
annehmen, aneh wenn sie gesund ist; damit die Hand sich nicht zur 
Seite neige. Wird dnreh die Erfahmng widerlegt 

e) Resection des Radius vnd der Ulna. 

a) A delmann wegen CsTi es. 

Viereckiger Lappen mit oberer Basi« aat der Ktickenfläche. Weg- 
nahme von */4" von jedem Knochen mit der Kettensäge. Die Streck- 
Behneu der Finger waren mit zerschnitten worden. 
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Die FiBtelgäDge an der Dtaiftraeite enreiteit md eiiiSlil<^ ron der 
Ulna entfenit. An der BadleMle EuuMsbnitt tob Lftnge, die Weieli- 
tbefle geNtat, der Enoeheo V«" Uber dem Gelenk mit dem Osteotome 
dnrobgesägt, die GelenkbSnder lerBefanitten, das Knoohenatllek entfernt. 
Naeh 3 Wochen noehmab ein Bänaebnitt an der Ulna tob 8'% die 
Welohtfaeile getrennt, • nnd ein Stilek Ton der Ulna entfernt Der Snb- 
stanaverliurt am Badins >/4", an der Ulna V* d'^ 

Nach Chm99mignme mit dem einfsclieii LIngentchnitte. 

Ein Längenachnitt an der Ulnarseite. Die Ulna soll zuerst durch 
die Kettensäge getrennt und dann euueleirt werden; dann soll man eben 
so mit dorn Radius verfahren. Die Mithude ist an der Leiche auöser- 
<KrdeDtticb schwierig, am Lebeiiden wo Iii noch nicht ausgeführt worden. 

()) Dubled giebt einen Läugenschrntt aui der Kadial-, und einen 
aui' dei' üiuarsL'ite an. 

() Mf th uln von Morea» nnd Jäger. (Fig. 3*i8 und 369) 

An jeder Seite tiii f.äugenschnitt von 2", beide dringen bis auf 
die Knochen. Auf der üinarseite des Ettckens von da ao« ein Quer- 

Fig. 368. 




schnitt von 1", auf der Radialscite von l'/i", beide gehen nur dnreh 
die Hant und lassen auf dem Rücken einen Kanni /.wischen 
sieb. iMan prUparirt die so gebildeten dreieckigen Hautlappen 
zurtlck, schneidet die Sehnenscheiden ein, hebt die Sehnen heraus nnd 
lässl »ie zur Seite ziehen. Die Oelenkbilnder sehneidet man von oben 
her seitwärts ein. Man lägst die Hand jedesmal nach degentgen Seite 
lün drängen I an welcher man nicht operut. 

X) Methode Ton j^ou*. 
Am Radius und der Ulna, so nahe an ihrer vorderen Fläche als 
möglich, ein Längenschnitt, welche jeder für sich bis sv dem Handge- 
lenke gehen. Zwei Querschnitte nur in der Haut, von denen ein jeder 
bie in dem Blindel Sehnen auf der BUekenftäche geht. Die Hautlappen 
werden Karüokgeklappt, die Sehnen yon den Knochen getrennt. Unter 
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die Sehnen wird ein Spatel oder Biemen gebracht ; die Ufaia 
fllgti die Hand stark nach aussen gedringt , der Radius vcii' dem 
Carpns getrennt, — die Hand nach innen gebogen; der Radioe entwe- 
der sogleich dorohgeeSgt, oder erst litzirt tmä dann abgesagt Man 
kann die Ahtrenniuig des Badiattapfrens «lefa hls naeb Dwohslgnng 
der Ubia Terapaien. 

f) Xatlmde tob Ttipfu, CHf« 

Zuerst auf jeder Seite ein LSngenschnitti dann wird eb rollkom- 
niener Qaerschnitt Uber den Bfleken des Handgelenkes gefthrt und der 
f^-ii»» -dadnreb gebildete Lappen sniitekpräparirt 

Auf diese Weise wird die gante Rficken- 
fllehe des Handgelenkes freigelegt Die 
Wenhtbeile werde» von der Volarfliehe 
der Knoefaen gelöst, eine dflnie Platte un- 
tergeschoben , und der Badios und Ulna 
zugleieh durchgesägt Dann werden die 
abgesägten Knochenstttcken einseln yon 
dem Carpns getrennt 
Am Leichnam ist dies leicht ansinflibren md 
die Art. rad. und nlnaris gerathen in keine Ge- 
fahr. Bonnet will, man soll die Strecksebnen 
des Carpns serachneiden. 

Vorfthr«« von A4*lmanm. (Fig. 371.) 

Er rerffthrt zu Anfange der Operatiott anf 
dieselbe Weise, bildet aber den Hflckenlappen 
so, dass seine Wnrsel nach dem Oberanne zn 
liegt Die Streoksebnen soll man nicht in ingst- 
lick schonen. 

0 y«rUlir«li ron Ou^prutt*. (Fi». 372.) 

Er macht auf dem Rttcken 
einen nach unten convcxen Lap- 
pen, seisehncidct die Strccksehneni 
iHst zuerst die Verbindung zwi- 
schen Vorderarm- und llandwnr- 
zelknocben von der Hdckenstite 
aus, und dann die Rnochen von 
den Weichtiieilcn der Vola. 

f) li^'ftfc.tioii des pameu llantJrjflenkfs. 
Dn» Vorinliroi) unterscheidet sich im Wesentlichen nicht von den 
eben angegeboocn. 




Hg. 371 
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i ^at it iit M lyi np iw l ii iMHMrtMgM m iMiigilnkf Im 

a) Operationin bei (remghm. 

a) Seifert will sie durch Druck, Kust a. A. durch Zerachlagen 
heilen. Schindler empfiehlt die Aeupunctnr. 

^ Methode TOS Bmrthilemjf. 

Er schiebt ein schmales Messer Ton der Seite her zwischen Haut 
und Ganglioii, und zerschneidet dasselbe der Quere nach, ohne die Haut 
wieder zu verletzen, so wie man eine Mandel in zwei Theile trennt. 

Mar(^chal schneidel es auf Heiner Mitte der Länge nach durch. 

Malgaigne trennt es Bidi 4 fiaehtangen, beide Autoren subcntan. 

|0 Mctliod« nit den Stich mit Ttr««li«1i«a«r Hial» ameh XieAter, 

ÜIm breile LaMette wird eiagestoeheni die FMssSgkeit hsransge- 
drtidkt and Oompression angewendet Dies Verfahren ist gans gefahr 
los, nmss jedoch gew^Siuilieh mehrere Male wiederhoH werden. 

Chaily hlH es ftr wesenttidh, den Stieh von der Seite an machen. 
Heyfelder spritzt naeh der Angabe ehuger Franzosen Botii- 
wein ^n. 

f) Tanclion empfieUt das HaarseiL 

Q Mestenhanser dttiet die Geschwulst, trigt dem WOlbang 
ab und Uzt dann die ganze Fliehe mit Lapis infem. Ist gefilhilicb. 

17) Tr4>sebel nnd Richter exstirpiitöa das Ganglion. Letsterer 
empieUt dabei grosse Vorsicfat Man soll die llant verseyeben, die 
Luft al»haltea, die Wnnde per primam heilen nnd die filtemng Teilillten* 

b) Bei HydaHdenguektoukti welche die Bemgeeeknen der Finger 

eineehUeeei. 

a) Die Pmiction der'Geschwalst nnd das Aisdrttcken der FlOssig- 
iLcit snglelcii mit den kleinen rnndliehen KOrpem bringt nnr ▼orflbe^ 
gehenden Nutzen. 

/9) Velpe an endeerle die FMssigkeit mitdenKOipem nnd spritato 
Jödlinetar ^in. Naehher Compression nnd Antiphlogose. 

Chassaignac verfahr eben so, spritzte aber vorher 8 Mal 
lanes Wasser nnd dann erst Jodtinctnr ein. 

3) Das Haaneil bringt sehr heftige nnd gellihriiebe fintzflndnngen 
hervor. 

«) Einfache grosse Einsolputte halten Entzündung , Eiterung und 
Caries zur Folge. 

0 Virebow empiehH das AuÜMshneiden der ganzen Geschwulst 
mH Spaltung des ügam. carpi voL proprfaun. 
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ifwrtiiiM W teifMtar im Imijiiifctn 

Hau sclmeidet, wie Stromeyer üaif die neagebildeten Strlnge 
sobeataa durch. Wetden die Sehnen der Finger getrennt , so erfolgt 
Unhewegtiohkeit derselben. BalasBft behandelte eine Contraetnri 
welche durch eine penetrirende Karbe bedingt war. Er zerBcfanitt anb- 
entan die Sehnen des If. abd. poll. I. und extena. poUioiB brevis, dann 
trennte er die MuBkebnasse erst von dem Badial-, dann von dem XU- 
narrande aus, und endHch von diesem wiedenun die Haut 

Operationen am Vorderarme« 

Au/suchung der Arteiien. 
* Art radialis. 

Anatomie. Sieentspnngt an der unteren Spitze des M. bracbiaL 
intern, aus der A, brachial, gleichieitig mit der A. ninaris, und ist an 
dieser Stelle dOnner, als die A. ulnaris. Weiter unten aber, nachdem die 
Interossea von der A. ulnaris abgegangen ist, sind beide von gleicher 
Stärke. Dicht unter dem spitzen unteren Ende gebt die A. recurrens 
radialis ab. Die letztere ist von dem M. supinator. I. bedeckt, und geht 
gegen den condyl. hnmeri extern, herauf, um sich mit der Art colL 
rad. 7.U verbinden. 

Die Art. radial, ist anfangs nur von der fasciösen Ausbreitung des 
M. biceps und von Fett bedeckt. Sic senkt sich aber sogleich unter 
den M. supinator l, und läuft etwas von dem Ulnarrande desselben be- 
deckt, von der Mitte des Vorderarmes an, neben seiner Sehne parallel 
mit ihr herab. Wenn man den genannten Rand autliebt, so sieht man 
sie, von dünnen, querlaufemieii , t'aseienUhnliehen Zellgewcbsfasern be- 
deckt, zwischen ihren ))eidon Venen liegen. Man kann ilircn l'ulsschiag 
von der Mitte des Vordi r:irraes an im ganzen unteren Verlaufe fllhlen, 
und bei magrem oder alten Leuten auch deutlieh sehen. Gerade in der 
Ellenbeuge geht ein kleiner Zweig des N. cutan. extern, vor der Arterie 
• vorbei, um in die (legend der V. ccphal. zu gelangen: vf>n dem N. radial, 
aber ist die Arterie dicht unter der Spitze des M. l)rachial. iiitt i n. noch 
8'" weit entfemt. An dieser fcitelie tlieilt sich der Nervus raciial. in 
diejenigen Aeste, welche nach de?ii Rücken des \'orderarnies laufen 
und in den rain. supertic, welcher, von dem M. supinator 1. bedeckt, 
parallel der Arterie «ach der Hand zu geht. Dieser Ner\'en7,weig niihert 
sich zwar der Arterie unter spitzem Winkel, ist aber in der Mitte des 
Vorderarmes, wo er ihr am nächsten konnnt, noch 2'" von ihr entfernt, 
beide Theile laufen nun in derf5elben Entteruuug 1' 2" weit herab. 
Dann geht der Nerv wieder etwas mehr von der Aricrio ab, so dass 
er au der Stelle, wo er zwischen den Seimen des M. supin. 1. und des 
M. extens. carpi rad. L mehr au die Obertiäche gelangt, 3"', manchmal 

Digitized by Google 



289 



b"* weit von der Arterie entfernt ist. Dieses gegenseitige Verhältniss 
ist nun bis an den processns styloid. dasselbe. Daher bleibt der Nerv, 
radial, beim .Aufsuehen der Arterie ganz nnbetheiligt. Diese letztere 
ruht, von oben nach abwärts betrachtet, auf einem Fettpolster zwischen 
dem M. supin. long., etwas von demselben bedeekt, — und auf dem 
M. Pronator, teres. Zwei Zoll unter dem Ellenbogcngelenke erreicht 
sie die Sehne des M. pronator teres und liegt Vji" weit auf derselben. 
Von der Mitte des Vorderannes an hat sie an ihrer Ulnarseite den 
M. flexor carpi radiaL imd zuletat die Sehne desselben. Sobald sie die 
Sehne des M. pronalor tont TttrlasBen hat, d. L dVs" oberhalb der Spitze 
des pvoe. styloid., liegt sie 1" lang auf dm IL flex. digitiliidieiB sublni. 
vid dmn in den untersten 27s" auf dem K. flezor poBic. long. 
Die Abwsishiiiigeii der Aiteiie, w«klie toi den Tersebiedenen Sebrift- 
Stenern znaammengeslellt snid, siad swar sehr mannigfaeh, aber im 
Garnen doeh nieht so häufig, und können a priori niebt angegeben wer- 
den. Da man aber an ihre Möglichkeit denken mnss, so soll, ehe man 
eine Operation an der Arterie mitembnmty ihr anatomisches VerbSltnisa 
so genan als möglieh festgestellt werden. 

a) Ihdnbmdui^ der A. radiaL tm oberen Drittel. 
Man sndit den inneren Rand des M. snpinator 1. auf, schneidet 
hier ein und sieht die Arterie hinter der tieferen Faseienplatte dieses 
lioslLelB sohimmem. Sie ist auf jeder Seite ron einer Vene einge- 
seblossen. 

b) In der MUte. 

Hier pflegt sie nicht mehr von dem Muskelrande bedeckt zu sein, 
sondern liegt gewöhnlich zur Seite, nach innen zu, aber etwas tiefer. 

c) Im unterm DriUeL (Fig. 373.) 

Einschnitt am Radialrande des M. fle- ^ 373. 

xdr radial, durch die Hant nnd durch die 
dünne Zellschiebt. Man sieht ganz sarte 
qnere Fasern der Fascia, welche die A^ 
terie nnmillelbar bedeeken, nnd dieselbe, 
so wie die an ihren beiden Seiten liegenden 
Venen, dDrehschimmem lassen. Wenn ein Nerv neben der Arterie liegt, 
so ist er sehr Idein. 

Arte via ulnaris. 

Anatomie. Diese Arterie senkt sieb sofjh ich bei ilirem Urspriinp:^ in 
die Tiefe und geht 1" unterhalb des unteren Ansatzes des M. brachial, intern, 
unter spitzem Winkel hinter den M. pronator teres. Sie i.st hier 10 — 12'" 
weit von der Haut entfernt. Im oberen Drittel des Vorderarmes wird 

aUnther, Lclt/aücn I. * 19 
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sie von dem M. pronator teres bedeckt. Zmechen ihr nnd de in ietztern 
Muskel beSndet sich der N. median., welcher die Arterie beinahe 
berührt, and Bich imter spitzem Winkel mit ihr kreuzt. Sie wird eben- 
faUfl von dorn M. flexor cupi radial, ttberdeekt Zwei Zoll nnterbalb 
der Spitze des M, braisbiaL mtem. geht sie liinter den M. flexor eoaiB. 
anpeif. flir den 2., fL und 4. Finger, kommt in der MHte dea 
derarmea unter dieeeiii letiten Mmkel hervor, äeb aehrilg mit ihm kiea- 
cendy mtd liegt bier, aber aiicb erst hier, neben dem N. abiaiis, wekher 
an der Stolle, wo die Arterie entapringt, IV** Ton ihr entfernt ist, und 
aicb bei seinöni Veilaiife nacb abwftrto, denelben inter apifze» Winkel 
alhert. Sie liegt anfange auf dem IL flexor digit comm. |irof. dea 8. 
nnd 4. Fingers, TorasMglidi aber anf dem eratenn, anerst anf deaaen 
Fleisebe, — vom unteren Drittel aber anf aeinor Sehne. Anofa sie lei, 
wie die Art radial., manehen Abweiebnngen miterworfen. 



Dicht nnter der Thcilungsstelle kann man sie onterbinden, wenn 
man von dem Lnmen der Art. hrndi. eine Sonde in sie hinein führt; 
— oder wenn man den M. pronator teres zerschneidet. Soll aie hier 
unterbunden werden, so muss man den Kadialrand des M. flexor carpi 
nlnaris von nntcn her nach aufwärts mit den Fingern verfolgen, dann 
an dicBcr Stelle den M. pronator teres parallel mit der Längenachsc 
der IJlna /erschiicidcn nnd seine SchiiitfflUchen auseinander ziehen. Man 
sieht die Artt'ric von ciiuT dlliiTien FuKcia bedeckt zwischen ibren Ve- 
nen liegen. Der Nerv ist im oberen Drittel noch von der Arterie 
entfernt. 

b) In d» Mitte. (Fig. 374.) 

Der Vorderarm gestreckt and anpinirt Der Operateur aleht an der 
inneren Seite deaselben. Einschnitt am Radialrande des M. flexor carpi 



maria 1. nnd von dem damnter Hegenden H. flexor digitor. ecmim. 
snbiim. Der Nenr befindet sich anf ihrer inneren Seite, mehr von dem 
M. flexor earpi nlnaris bedeckt 

c) Dicht über dein Handgelenke. (Fig. 375.) 

Einschnitt an dem Radialrande desM. flexor carpi nlnaris V 'i—2*' 
lang, welcher Vt" oberhalb des os ptsifbrme endigt Man dringt durch 





Fi«. 374. 



ttbaris; erfKngt an 3—4" 
miter demeondylna Intem. 
bvmeri nnd soll SV*'' tong 
sein. Man geht dnreh 
die Hant and Fascia, 
trennt den M. flexor ear|ii 
nhiaris von deai M. pai- 
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die Hant, durcb eine dttjiue Schicht Zellgewebe , und eine doppelte 
Lage dünner fasciOser Qnerfascrn. Der 
Ner? h'egt hinter der Sehne, — die Arterie 
ftQ seiner Seite, dem Radios näher. Sie 
wird oft Hiebt ron der Sehne bedeckt 



Aufirachang von Neryenu 

Er tbeüt sieb TorxOglieb in 2 Aeste, welebe beide ansiierhalb dw 
Fucia Terlaufen. Der eine davon befindet sich in der Linie, welebe 
, die Grenze zwischen deni*M. palmaris longns nnd dem M. flezor carpi 
radialis bildet Er ist in der Mitte des Vorderames V>'" ^^^^ 
kann bei magern Menschen deutlich geHlblt und manchmal auch gese- 
ben werden. Man kann ihn bequem bis an das Handgelenk yerfolgen. 
Der andere, weleher dem Laufe des M. flexor carpi ulnaris entspricht, 
kann meht gut weiter^ ab bis zu dem unteren WM des Vorderarmes 
■aefagewiesen werdoo* 

B. Nems alaaris. 

Er ist beinahe an jeder Stelle leicht m finden nnd in seinem 
ganzen Verlaufe von dem M. flexor carpi ulnaris bedeckt Wenn man 
an dem Radialrande dieses Mudicls einschneidet und denselben aufhebt^ 
so siebt man den Nerven iwisehen den BKneben des M. 4«zor digit 
oomm. subttmis der beidea letzten Finger, und am proftmdus derselben 
Finger naeh abwürts laufen , jedoch noch von der dünnen Faseia be- 
deckt, welebe von dem einen der genannten Muskeln zu dem anderen 
gebt Hinter demcondylus Hegt er V(t — 2*", — 1" unter dem condyl. 
tncem. 8 Vi'", — in der Mitte des Vorderannes P/^'", 1" oberhalb 
des OS pisiforme 1"' tief unter der Haut 

Er ist sehr dick, im unteren Tbeile des Vorderarmes pUitt gedrttekt, 
1" Iber dem os piHiforme IVt'" breit, V«"' <Uck, — in der Mitte des 
Vorderarmes demlieb rund, 1"' hn Diameter, — 1" unter dem oondylus 
intern, bumeri VIa*** im Darcbmesser. Er besteht aas deutlioh geschie- 
denen Fftden. Von der Mitte des Vorderarmes nach abwSrts befindet 
er sieb an dem Uhiarrande der gleiebnamigen Arterie, oberhalb der 
Mitte liegt er nicht bei ihr, sondern stOsst erst in der Mitte des Vorder- 
armes auf sie. Die Arterie siebt man unter dem M. pronator teres her- 
vor kommen. Sie tritt dicht unter dem Ellenbogengelenke unter den 
M. flexor earpi utoaris^ ruht dann auf demM. flexor digiti IV. proitand. 
an dem inneren Rande des M. flexor sublim, desselben Fingers. 
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Am KUenhnprengelenke liegt er unmittelbar imter der Fascia, am iune- 
ren Uniide der Arterie, entweder dicht neben oder 2 — von ihr 
enttV'iiit, nn einem nicht sehr fetten Arme 3"' tief; dann tritt er hin- 
ter den M. pronator teres und liegt hier '/a" tief. In der Mitte des 
Vorderarmes wird er von dem M. flexor digiti sublim, bedeckt, befindet 
sich nin Radialrande (U'< flexor dipti med. prof 5 Mill. tief. — l" 
oberhalb des Handgelenkes wird er etwas bedeckt von dem Hadial- 
rande der ^Sehnc des M. tiexor digiti min. sublim, und zugleich von der 
Fascia und der Sehne des M. palmaris 1., entweder gerade liinter dieser 
Sehne oder etwas mehr am Ulnarrande derselben 3 Miil. tief. 

Der Nerv ist ruud, in der Mitte 2 Mill. im Diameter. Will ni.in 
ihn heim .Schneiden vermeiden ^ so halte mm sich 3'" zur rechten oder 
Unken von der Sehne cullerut. 

i. Kenras ndialia« 

Im Qnieren Drittel des ObeninneB geht von dem Stamme dieees 
Nerven ein dünner Zweig ab, welcher anfangs zwischen dem 
M. triceps nnd M. brachial, intern. liegt| dann zwischen dem ersteren 
nnd dem M. snpinator long, dicht an dessen ftasserem Rande l&nft» am 
Armgelenke die Faseta dmchbohrt, und dann, ausserhalb der Fascia, im 
oberen Drittel des Vorderarmes auf dem M. extens. carpt rad. L mht 
Dann befindet er sieh da, wo das mittlere Drittel aafitngt, anf dem.M. ex- 
tens. carpi rad. br., nnd krenzt sieh nun unter qiitE^ Winkel mit der 
Lftngenachse des M. externer poBicis brevis nnd M. abdaetor poUieis 1. 

Ein Tiel dickerer Zweig geht dicht Uber der oberen Spitse des 
M. snpin. 1. vom Stamme ab, so dass dieser dickere nnd jener dtlnneie 
Zweig die Spitze des M. supinator long, gabelförmig einschliessen. 
Dieser Ast ist im oberen Drittel vom IL supinator long, bedeckt» liegt 
anfangs am Ulnarrande des M« extcnsor earpi radial, longus, dann an 
demselben Jiande des M. extensor cnrpi rad. brevis nnd befindet sich 
im Ganzen immer an dem äusseren Rande des Uadins dicht am Kno- 
eilen, kommt aber bei der Pronation mehr anf den Rucken desselbea 
und auf den Rucken des M. supinator brevis zu liegen, und trennt sich, 
nachdem er mit dem KUckenaste Iris unter das KOpfchen des Radius an 
die vordere Fläche des Annes gegangen ist, von demselben unter 
sehr spitzen» Winkel. Von der Uadialarterie ist er oben 8"', unten aber 
nur 2 — 3'", manchmal auch entfernt. An dem untersten Theile des 
M. supinator brevis liegt er zwischen diesem Muskel nnd dem oberstes 
Theile des M. Uexor poUicis 1., weiter oben aber zwischen dem M. su- 
pinator bi-evis und M. supin. longus. Im Anfange des unteren Drittels des 
Vorderamies kommt dieser Ast hinter der Sehne des M. supinator 1. 
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zam YofscheiD, durchbohrt die Fascia, ist hier l'/i"' breit und am vor- 
deren ftaflsereo Winkel des Uadius leicht aufzufinden. Der Rtickenast 
geht am oberen Kandc des M. supinator brevis in dessen Substanz zwi- 
schen einer oberflächlicheren und tieferen Schicht dieses Muskels, welche 
durch ehne deutliche ZeUschicht von einander getrennt sind. 

Enffmmmg von Neuromm, 

Nenrome dieser Nerven sind yerschledene Male entfernt, einzelne 
Nerven aelbet manclimal zersehnttten worden. 

Tiefe EiaMkMUtf. 

Sie werden besonders bot tiefen Eiterongen nothwendig, vn^ for- 
dern Vorsicht, damit man die grossen Nerven und Arterien nieht verletae. 

Butir|iatioa tau lieüchwälsleH. 

Wenn die Geschwülste tief sitzen, so sind Verletzungen von Ge- 
' fUftscn lind {^rossen Nerven schwer zu vermeiden. f> entstehen leicht 
heftige Entzündungen und Kitersenknnp:en darnaeli. Man niuss dann 
mehr mit dem Stiele als mit der Schneide des Messers arbeiten. 

tobfitaai^ Ic rwifc m W i»K v«« 8«Iim« md latkelB. 

Die Zersclnn idun}^^ der Sehnen kann nur in der Käbe des Handge- 
lenkes vriifrencinimen werden, die Zerschneidung der Muskelbauche aber 
ist der Nerven und Arterien wegen nicht ohne Gefahr» 

Ratfc der Seknca. 

S^dillot führte sie bei zwei Streeksehnen der Finger mit Erfolge 
ans, naebdem die Wnnde tiereits vernarbt war. 

•^ratieaei wegen Pfcadarlbrvsit* 

a) DoB JlaarHÜ 
wurde einige Mal mit leidliehem Erfolge angewendet. 

b) Anbokruny. 

Man snelit den Vorderarm za strecken und ist dies nicht niiiuMieb, 
so zerschneidet man die Selinc und die bandai'tige Zwischensubstanz 
subcutan, und erhält das GHi d durch Schienen in f^eradcr Kichtung. 
Der Arm wird auf einen Sandsack ^^ele^^ und nach der RUckenseite 
gebogen. Es wird ein Bohrer von der Dicke eines halben Feder- 
kieles V '" oberhalb und unterhalb der Tscudartlirosis in beide Knochen 
gesenkt und ElfenbeinstHhe von %^;t" Länge eingeschlagen, welche auf 
diese Weise im Viereck stehen. 

^ c) SvhcuUKM EmeekniUe und Aeuputwtur. 

Brainard hat erstcre, — der Verfasser letztere mitErfolg angewendet. 
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Resectionen. 

a) Au8 der ganzen Dieke de« Radius und der Olna. 

Wegen fri«eli«r Yerletsung, Pteudtrikroiit «d«r orgsniachtr 

KT«Bkli«iteiL 

Der Erfolg war meistens gflnstig. 

Robert in Coblens entfernte ein Stttck von 472" ans der eariOsen 
Ulna. Er legte das ganze Stttck frei und trennte es an dem unteren 
Ende mit iem Osteotome. Dann bog er naoh Abltfsang des Periosteom 
den Vorderarm y streckte das obere Stttck der Ulna und s&gte es mit 
der Bogensüge TOn oben und aussen nach vom nnd unten ron dem 
proc. .aaeon. gegen den proe. coron. durch. Der Kranke genas. Das 
weggenommene Stttck ersetzte Bich nicht wieder. 

Velpe au schlägt bei Anchylose der Hand mit starker Hiegang 
die keUförmige Aussägung ans beiden Knochen vor. Man soll 3 Qner- 
finger tlber dem Handgelenke, unmittelbar neben den tiefen Mnskeln, 
dnen 2" langen Einschnitt machen, der mit der Richtung derselben 
parallel läuft. 

b) Eidfemung des ganzen Bädiw. 

Mal gaigne glebt dasu fidgende Vorsdirift: Der Vorderarm in 
halber Beugung. Auf der vorderen und äusseren Sette des Radius ein 
Längenschnitt bis auf den Knochen. Die Weiebtheile werden mit mög- 
lichster Schonung etwas unter der Mitte des Vorderarmes gelOst Der 
Knochen wird auf emem Spatel durchgesägt. Man trennt beide Enden ' 
desselben von den Weichtheüen und schont dabei die Gefdsse und Ner- 
ven. Am Handgelenke macht man 8 Querschnitte. 

Kach Li B fr an c soll man die Dnrchsägung des Knochaui, wenn 
derselbe sn dick sdn sollte, erst dann vornehmen, wenn das obere 
Ende enucleirt ist 

An d«r Leiche, ron dem Verfesser. (Fig. 3~6.) 

Der Vorderann liegt in halber Pronation auf dem L'luarrande. P^in- 
scbuitt in die Haut auf dem nach oben gewendeten liadialrandr des 

Fig. 376. Radius, von dem ElU iiljo- 

gengelenke an blb zu 
dem Handgelenke. Die 
Weiebtheile, und nament- 
lich (Un- M. pronutur lere«, 
werden \ i)n der Mitte des 
IvnocliouH abgelöst. Man 
schiebt die ubursten l'or- 
tioneu des M. extens. 
cnrpi radial. I. und brevis 
nach der Palmar-, — die des M. extens. digit comm. uach der 
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Kückeuiläülie , hikI macht t>icli 8o weit l'latz, datM man zwiKchen den 
Muskeln und iU'iw Knochen eineit llicnjen bequem liurehltthreu kaun. 
Dabei liiilt man sich dicht an den Kiioelieu, schont das Pertosteum so 
weit als man kaun, säsrt jenen in der Mitte von aussen nach innen dnrrh, 
sehneidct in das Kilenl)o^-eiigelenk ein, und lü.st das obere Stück mit 
Sebonnug des Nerv, radial, heraus. Auf dieser Abbildung ist der Nerv 
freiirelcirt, nni steine Lage in das OedUelitniys ni rufen. Am Lebenden 
muss man hingegen den M. supinati»r von dem Knoeben trennen, (dine 
den Nerven zu entijl*)f>.sen. Man löst dns untere Stück (k .-^ liadm.s, was 
der vielen wichtigen Weichtheile virqjeu, welche geschont werden mtls- 
sen, schwierig ist. 

Die Wundböhlo wird mit Charpie ausgefüllt^ die Käudor werden 
vereinigt 

Eulirptitfon cises KacbM^rtwis toh Riiliu t«b Ir. € 

lieber die Mitte der Geschwulst ein Schnitt von 4" IJlnge; die 
Haut abpräparirt, die Geschwulst freigelegt. An der Basis bestand die 
nassere Schicht der Geschwolst ans ziemlicb dicken Knochenplatten, 
irelcbe mit einem starken Messer durcbsehnitten worden. 

Ampntatioaen. 

Yorboreitung; 

Kräftige Kranke sitzen, schwache und chloroformirte liejren. Ein 
Tnmiket ist nur bei mangelnden Gehttlfeu nothwcndig. Die Compres- 
sion findet an dem Oberarme durch Druck der Arterie gegen den Kno- 
chen statt, und kann noch zum Ueberfluss oberhalb der Clavicula aus- 
geübt werden. Beim Zirkelschnitte scheint die Mitte zwischen Pronation 
und Supination, — bei der Lappenbihlung die Supination den Vorzug 
zu verdienen. Ob man an der äusseren oder inneren Seite stehe, ist 
gleichgültig, lieiiii Sägen la^'Sen sieh die Weichtheile am besten schtt- 
tzeDi wenn man mit seiner linken Seite gegen den Kranken gerichtet ist 

A. tMf Mnilt. 

Er wird am hftnfigsten angewendet, nnd zwar besonders der zwei- 
zeitige in 2 einzdnen Ansätzen. Die Hesserklinge ist einschneidig nnd 
4 — 5" lang. Die Bant wird stark znrttckgezogen, and znerst V«" ober- 
Ub dea mtfevUeii Thdks der proc. styL auf dem Rücken, dann anf 
der Volvflilche getnmnt, nnd nochmals gnt znrllckgczogen. Am unteren 
Drittel soll X**, — in der Mitte P/i" — oben 2" von der Hant gewon- 
nen weiden. Wo man mehr ab 1'' braucht, mnss man die Hanl ab- 
präpariran und tunstIQpen, was man sich dnrch zwei 1" lange Seiten- 
sehaitte etlnlehteni kann. Die Knskeln sehneidet man ebenfiiUs am 
liebsten in 2 einseinen Anstttzen dnrofa, nierst anf der Rlicken-, dann 
auf der VolariÜche. Am unteren Theile entweieben die Sehnen dem 



Digitized by Google 



296 



Vordenm. AHpmtetioMn. 



Messer leicht; sie mllssen desshalb festgehalten, oder von den Knochen 
aus zerschnitti n werden. Zu diesem Zwecke ist es rathsam, seine iStel- 
long 80 zu wiililen, das« man seine linke Hand nach den Fingern des 

Wunddächen nach ausgefükrteni Zirkelstilinitto am linken Vorderanne. 



Fig. 317. 
1" tber dte Handgelwito. 



Fig. 378. 
IndflrintteaMTord« 



Fig. 879l 






a) Art ndiaUa. 

h) Nerv, mi'dianu*. 

c) Art. ulnaris. 

d) Nerv, ttlmiis. 
€) Badiiu. 



e) Nerv, radialis. 

b) Art. rndialis. 

c) NiTV. niedioniu. 

d) Art. ulnaris. 
r) Nerv. uIdhIs. 

f) KadiuH. 



a) Art bnehiaUa. 

b) Nerv. Tnodianot. 
e) Nerv, ulnaris. 
i) Badius. 

•) N«rr. ndialia. 



Kranken zu gewendet habe, und das Me^sser mehr »luich Zug als durch 
Druck wirke. Tief" unten kann man nur mit einem sehr schmalen Mes- 
ser zwischen den Knochen schneiden. 

Die Muskeln von den Knochen zu trennen, ist , sobald man genug 
Haut gespart hat, weder nothwcndig noch rathsam. 

Baudens schneidet die Haut in Form eines Ovales ein und prÄ- 
parirt sie X'/s" weit zurlick, was indess keinen Vortheil bringt. 

I. KiHfarher Lappci. 

Rei freier Wahl nimmt man ihn, ans dem ßUcken, weil man dadurch 
eher die sehr heftigen Neuralgien vermeidet. Gewöhnlich wird zuerst 
der 2 2' lange Lappen durch Einstechen und dann mit schräg nach 
aufwärts gerichteter Schneide der halbe Zirkelschnitt gemacht. 

Man kann auch den Kückenlappen nur aus der TTaut durch Kin- 
schneiden bilden, wobei Do^an sogleich die Fascia und den pannic. 
adipos. mit fasst. 

.Laugenbecli macht einen Yolarlappen durch Einschneiden. 

C ivpffllte lanP«i* 

Sie eignen sich mehr fllr den oberen als unteren Theil| nnd f<rer> 
den gewöhnlich dnich Einetieh gebildet. Die Lappen mflSBen breit ge- 
maeht werden, um daa Hervorstehen der Knoehen in verhrndera. 

Blasina rftth an, am beiden Lappen eine gleiebe Lllnge in geben, 
sneret den Volarhippen durch Eineteehen von der Radialsdte ans an 
bilden, dann an der Volareeite, dem unteren Ende des Lappens gegen* 
Uber, einen halben Zirkelschnitt xn machen, und den dadurch beseich- 
nelen Lappen bis zur Basüi des Yolarlappens abzupripariren. 
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Wenn man den Lappen dnreh Einstich bildet, so mnss man verfah- 
ren, wie hier (Fig. 380.) dargeetellt ist Das Messer muss nttmlicb, nachdem 
es unter rechtem Winkel 
eingestossen worden ist, 

nach Tind nach so hemm- 
gedreht werden (von a 
nach c), das» es zuletzt 
parallel mit der LUnpcn- 
nrhse der Knochen steht, 
und beinahe an dem Rande des Lappens ausKchneiih n. Am unteren 
Theili' ist die Bildung desselben durch Kiiist liiieKh n schvvierijrrr, als an 
dem oberen. Um mit dem Älesser nicht zwischen die KnOchen zu ge- 
rathen, lasse man die Hand ^tark supiniren. 

Das Durchsägen der Knochen geschieht am l)cstcn so, dass man 
beide Knochen zugleich fasst, und einen Finger zwischen dit <*'ltu'n 
bringt, um sie zu fixiren. Bei dem Zirkelschnitte ist es ratltsam, die 
Fascia zeitig einzuschneiden , nm die Einschnürung der Wnndfläche zu 
vermeiden. Gewöhnlich sind nur die Art radial, und ulnaris und manch- 
mal die interossea zu unterbinden. 

Operationen am EUenbogengelenke. 

Anatomiteha Vorbemerkungen, 

Die herv orragenden Knochenpunkte lassen sich am leichtesten be- 
stimmen, wenn der Vorderarm unter rechtem Winkel gebogen ist. Man 
übe sich zuerst an magern, männlichen Subjectcn und dann an weibli- 
chen und fettem cüd. An der inneren Seite des Gelenkes lässt sich der 
condyl. intern, humeri leicht finden. Der unterste Theil der Ulnarge- 
lenkfläche des Oberarmes liegt 13'" tiefer. Auf der ftnsseren Seite kann 
man den Kopf des Badiqs gat bestimmen. Ueber demselben befindet sich 
eine seichte Furche , welche dnroh die Gelenkspalte «wischen dem Ra- 
dios md Oberarme yerarsacbt wird. Sogleich darüber li^ der condyl. 
extern, hnmeri. Bei magern Menschen kann man die Hälfte der Peii- 
pherte des BadinskOpfehens leicht finden. Wenn man den Vorderatm 
abwechselnd pronirt and snpinirt, so kann man die Bewegungen dieses 
KdpfidieQS gewöhnlich got bestimmen, weil es selten ganz kreisinnd ist 
Schneidet man anf demselben von der Rttckenseite eiOi so kommt man 
soerst aaf eine dünne, oben feste Fascia, dann stOsst man anf die ^Jt** 
breite nnd Vs — dicke Sehne desH. extens. dtgit oomm. Mit der- 
selben Terbandeo, Jedoch leicht tod ihr zu trennen, sind die stark ans- 
gebildeten Sehnenfasem des M. eztens. carpi radial. breWs, an welche 
sieh noch eilt Theil des M. extens. carpi rad. long, ansetzt, Da wo 
diese Sehne den Kopf des Radius bedeckt, ist sie l'^' dick. Die dem 
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Kopie <i«0 ßadiu8 ziigekciirte Fläche de» MuMkclu ist gana aehoig. Un- 
ter demselben befindet sich derM. sapinAtor brovis mit seiner sehnigen 
01)crfljk'he. Seine Fasern laufen in einer niidcren Iviclitung, als die der 
oberflächlicheren Muskeln. Jene sehnige Obertiäclie mi da, wo sie den 
K(>|ir des Radius bedeckt, so durchsichtig, dass man die Drchmgon 
des Radius durchschimmern sehen kann. In das Fleisch des M. supi- 
nator brevis senkt sich der Dorsalast des N. radialis, welcher den Pro- 
rtations- und Supinationsbeweg^uii'^en folgt. Die Sehne dieses Muskehi 
ist 80 eng mit (lern Heitenbande und der Capsel verbunden» dass sie 
schwer davon m trennen ist 

Keoroieteiia. 

I. Iftnit raliallt. 

Man geht mit den Fingern zwibthca dam Uu^sseren KaiKle des 
M. biceps und M. brachial, intern, einerseits imd dem inneren Ii i nde des 
Äl. supinator long, audorerscits nach der Aiinheiigc lieral), oder von 
dem Dreiecke nucii aulwUits, welches von dem M. supinator h^ug. und 
dem M. pronutor teres gebildet wird, und in welches sieb derM. biceps 
senkt, und hält sieli dabei immer an den llnarrand des M. supinator 
long., zieht den M. brachial, ab, um sich des Raumes zwischen 
den genannten Muskeln zu versichern, schneidet hier ein, hebt den 
H. supinator von dem M. braeh. intern, ab, nnd findet 2^/4" ttber der 
(Seteikspalte den Nerven ^^4" tief, frei zwischen den mehrmals erwUlm- 
ten Muskeln dicht auf dem Knoclien liegen, — von dem oondylos ex- 
tefnos aas gerechnet '\u"y am Kopfe des Radios 10^' tief. 

B. •herläf hUchcr Zwtig im RmM raiialis. 

Er mht dicht auf der Fasda, bei magern Menschen Vs'" tief nnd 
kann bei solchen dnrch die Haut gefllhlt nnd gesehen werden. 

€• ftäckcHSst itg Kerras radlialii. 

Siehe Vorderarm, pag. 292. 

W. Nervu mediMniis. 

Er liegt in der Armbeuge nnmittclbar uTiter der Fascia 1 — l'^i"' 
von der Arterie entfernt nach innen, 2"' von (j< m inneren Rande des 
M. bieepH, — tief unter der Haut, und ist 2''' dick. Hat man erst die 
Arterie bestimmt, so ist der Ners' leicht zu finden. Er ist beim Ader- 
lasse mehrere Male verletzt worden. 

I. Remi afanifs. 

Liegt hinter dem condyl. intern, brachii in der filr ihn bcstinmiten 
Bimie. Am lebenden Menschen macht ein Druck auf denselben ein 
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leJir nnaogeneliiiies QefUil in fkn Fingm. Er iat hier 2"' diok, wad 
mar you Hant, panaic adipos. und dDigmi straffen Fasern der Faada 
bedeckt 

V. Kerv» f«(«Mfit eitcniu« 

Er kommt am änsHcren Rande des M. 1)ircps zwischen diesem Muakel 
und dem M. brach, intern, an der Stelle zum Vorschein, wo die untere 
Sehne des M. biceps. beginnt, und darchbohrt bier sogleich die Fascia. 

fi. NcrTH cvUneis mcdilsi. 

Er cntHpricht genau dem T.nnfc rlcr Artoria bracbial.| liegt aber 
ausserhalb der Fascia, die Arterie wird von ihm bedeckt 

Operationen an den Venen« 

Gewöhnlich wird der Aderlass hier vorgenommen. Eine solche - 
Vene, welebe Uber einer deutlich fühlbaren Arteric liegt, vermeide man. 
Die Venen an clor Radialseite verdienen im Allgemeinen den Vorzug 
vor denen an der Ulnarscite, weil hier viel mehr Nervenzweige liegen, 
nnd sieh die Arterie ulnaris nicht selten sogar oberflächlich gebettet hat 
Die vortheilhancstü Stolle Ist der oberste Tbeil der V. me^ano - cepha* 
lica; bei starker Muskulatur hingegen der untere, weil dann derl^f. su- 
pinator longus den N. muscnlo - cntaneus und die Art. brachiaL schon 
bei leichter Pronation bedeckt. Hei schwacher Muskulatur nuiss man 
daher, che man die Vene öffnet, den Ann etwas proniren und zugleich 
biegen lassen. Wenn man die \^ mediano-cephalica nicht öfihen kann, 
so wähle man die Fortsetzung der V. cephalica höher oben; oder man 
nehme die V. radial, superf. oder mediana media. Bei letzterer wird 
aber der NeiT. med. aiiRserordcntlich leicht verletzt werden können. 
Man wähle am liebsten den linken Ann, weil er nach vollbrachtem 
Aderlässe, eher rnliiL-" 2:phalten werden kann. 

Man lasHc (\on Kranken, wo möglich, bei der Operation sitzen, 
streiche das Blut in der V' enc von oben naeh abwHrt?^, Ieii;e in der Mitte 
des OberanncH eiim Binde so an, <h\'^< man sie mit Eiucrn Znprc lösen 
kann, lasse die iland, falls die Venen nielit recht anschwellen, viuher 
etwas hängen, fiber/enge sich noch einmal v(»n der Lage der Arterie 
und von flu Selinc des M. bieeps, und vermeide, wo es immer ant:i'lit, 
beide Steilen. Man lasse den Arm strecken, stelle sich so, da^s man 
sich selbst uielit das Lieht ninunt, fixire die Vene, indem man mit den 
Fingern der linken Hand von hinten her den Arm nmiasst, nnd fiüire 
nun die Operation so aas, wie in dem allgemeinen Thcile pag. 41 an- 
gegeben wurde. 
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SchwkrigMlCB feUc» Mm MmIms. 

a) JTj« T^eiM witd nieht gtlrofm. 

Es begegnet dies Anftogem sehr oft, iDdem sie nicht tief gSDiig 
stechen, oder indem die Vene entsehlttpft und neben derselben einge- 
stochen wird. Namentlich kommt dies leicht bei msgem Armen yor* 
Ifan zieht sogleich die Ränder der Wunde anseinander, so dass man die 
Vene deutlich liegen sieht, ehe sie durch das berrorqnellende Blut ver- 
deckt wird, und sticht sie nun unmittelbar an. 

b) DU Wunde in der Vene ist grötHfi «da in det Hautp oder die Wunden 

der Vene und Haut entepreehen dtth nuM. 

In beiden Füllen ergtesst sich Blut in das Zellgewebe und trnbt 
die Haut in die Höhe. Man muss sogleich die Wunde der Haut 
erweitern oder mit der der Vene in Communication bringen, sonst hSrt 
das Blut anf sn flieesen oder der Strahl wvd sehr dOnn. Die Venen- 
wunde ist aber um so schwerer zu finden, je mehr sie mit Blut be- 
deckt wird. Findet man sie nicht sogleich, so 6flne man die Vene 
lieber an einer anderen Stelle. Wenn die hintere Wand sogleich mit 
angestochen wird, so kann sich ein Extravasat bilden, was von der 
pnlsirenden Arterie abwechselnd erhoben wird; und ftlr ein Aneniysma 
gehalten werden kann. 

c) Verletzung der 6ehne. des M» biaeps oder ihrer fcutdöaen Ausbreitung. 

niese Verletzung kommt, namentlich wenn man dm Sehnepper an* 
gewendet hat, wahrscheinlieh oft vor, ohne dass besondere Zufälle dar- 
nach entstehen. Manchmal bildet sich indess eine Entzündung der Fascia 
oder Sehne aus, so dass eine Krtimninnf^ des Armes darnach entsteht, 
gegen welche man antiphlogistisch verfahren muss. 

d) Verletzung eines Nerven. 

Beinahe parallel mit der Vena ccphalica veriaiilt der N. museulo- 
cutan. oder ein Ast desselben, mit der V. basilica ein Abt des N. cntanenR 
medius. Beide Nerven krenzen sich hautig mit der V. media n;i Bei 
magern Menschen kann man sie sehen und daher ihre Verletzung ver- 
meiden, nicht aber bei fetten. Man verletzt sie leichter, wenn man den 
Schnitt nicht nach der Längenachse der V. mediana flihrt. Die dar- 
nach entstellenden heftigen Schmerzen verlieren sich nach Umschlägen 
von Hleiwasser gewöhnlich in kurzer Zät 

e) Man kann keiM Vene eehen. 

IKes ereignet sich besonders häufig bei dem wetblicheu QesdiMiie, 
bei welchem die Venen oft in dem Fettpolster versteckt sind. Bisweilen 
sieht man sie nicht, aber ftlhlt sie doch. Kiemais darf man auib Ge- 
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imdMroU In dieHatt sleohen, 'sondern verfilure ptüparirend und mache* 
Belbflt einen Ltageneehnitt, liifl man anf die Vene trifft, oder man 
Biehe nteh einer Vene an einein andam K4topettlieQe oder nach einem 
Varix. In Saseersten Falle ediveite man snr Oefltenng der Art temporal, 
oder dorsaKs pedls. 

f) Der Blutstrom hört auf. 

Dies wini durch eine Ohninaebt des Kranken veranlasst, besonders, 
wenn er beim Aderlasse sitzt. Man lässt ihn horizontal Icf^n, tief 
Athem holen mid spritzt ihm kaltes Wasser in das fJesieht. Grosse 
Aengstlichkeit kann auch dio Trsache da/u sein. Man lasse dann den 
Ki :inken tief Athem holen, mnl die anderen Kxtreniitäteu fest einwiekeln, 
um deren Venen züsammenzupressen. Munclimal wird die Arterie zu 
fest von der Binde zusammengedruckt; — sie nuiss dann gelüftet wer- 
den. Wenn die Vene, ihrer Eng-tgkeit wegen, zu wenig blutet, so lässt 
man die Hand herabhängen, in warme« Wasser stecken, und streicht 
die Venen von unten her naeh der Wunde liin. Da die Bewegung der 
Maskeln das Fliessen des Vcnenblutes bcf(1rdert, so lasse man den Kran- 
ken einen Stock in die Hand nehmen , und herumdrehen. 

g) Zu langes Bluten. Verband. Nachblutung. 

Ungelibtere vergessen manchmal, wenn sie den Aderlass beenden 
wollen, die Aderlassbinde zu lösen. Auch zu enge Aennel können den 
Rttekflnss des Blutes hemmen, und die Stillung des Stromes erschweren. 
Bei einer grossen Vene und weiten Oeffnung ist es manehmal «ehwer, 
die Blutung zu stillen. Wenn alle diese Umstände berflcksichtigt und 
beseitigt sind, compiimirt man «lie Vene unterhalb der Wunde, wischt 
letztere mit einem vollkommen reinen Schwämme ab, drtickt die Haut- 
ränder gegen einander, nnterstiltzt diesen Druek durch eine Chaipieku- 
gel, welche man bei halbgebogenem Arme durch kreuzweise gelegte 
Heftpflasterstreifen befestigt, und legt darüber eine Compresse und 
eine Binde. 

h) Verletzung der Arterie. 

Dieser Unfall verr?lth sich durch ein rasch und kräftig hervorsprin- 
gendes, hellrothes Blut. Manchmal springt das Blut abwechselnd und 
Übereinstimmend mit dem Pulse im höheren und flacheren Bogen her- 
aus. Hierbei ist zu bemerken, dass wenn das Blut durch FettklUmpchen 
in 2 oder mehr Strahlen zerspalten wird, das aus der Vene, weil es dem 
Sauerstoffe mehr Berllhrungspuukte bietet, hcllroth wird. Auch kann die 
unter der Vene liegende Arterie ein absatzweises Wechseln in der 
Höhe des Blutstromes veranlassen, ohne dass die Arterie vorlrt7.t ist. 
Afnnchmal ist der Venenstrom ungewöhnHch stark. - Wetm nun meh- 
rere dieser Erseheinuugeu zugleich vorkommen, so ist der Verdacht 
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daM die Arterie vonniiidet worden »ei»-tehr niitlltHeh. Mia vmiliaAl 
«oh dann dadnreh angenbliaUidi Qewiisheit, dtt» aaii abwechsefaid 
die Ailvie oberiialb der Wände und die \tm nnlerhaU» denelben sn- 
flauBiendrttckt. lal die Arterie verietzt, so siielie «an duNii ein festes 
ZosammendrUeken, wo irgend mOgUch, eine prima Intenilo. daneUwn 
zn erreicliett. 

i) 0pm^iion9Hr/akrm bd Verdaehi eines dw^ Aämkdtt tMwämtin 

Anevrf/sma, 

Da die Erfahrung gezeigt luit, tlass üWcm Gesell wlilstc, durch An- 
uauauliiiii^ des Venenbhites ent.staii<len, rrüschlich flir einen Varix uut'urys- 
maticns, oder für ein Aneurysma gehalten worden sind, so mma man, 
ehe iuaii zur Unterbindung ^cr Arteric schreitet, die Geschwulst auf- 
whneiden, das Blut aus derselben entfernen und nur dann die Unter- 
bindung der Arteric vornehmen, wenn man sich von der Verwundung 
der Arterie anzweifelhaft überzeugt hat. 

AnÜBiieliiiiig der Artaria l^iadbialia. 

Anatomie. Da das Nothwendigste luerttber schon pag. 288 mitgetbeilt 
worden ist, so wollen wir nnr einige der YorzagKoliBten Abweichungen von 
dem normalen Laufe anfthren. In mandien FUlen Hegt die Arterie dem 
eondyL intera. hmneri niher» bisweUen krümmt sie sich nngewlAnlich. 
Namentlich hat man sie oft doppelt gesehen nnd iwar hier nnd da 
weiter abwHrts wieder in. Einen Staoun vereinigt Wenn snrei Arterien 
vorhanden sind, so liegen sie entweder neben einander, oder der N. 
n§. 361. median, awischen ihnen. Einzehi befindet sieh die dne Ar- 
terie nnmittelbar nnter der Haut 
• ♦ 

a) Auftuching, (Fig. 381.) 

Ein Schnitt von 2" an dem inneren Knnde des M. biceps, 
dessen unteres Ende '/•>" unter dem coudyl. internus Hegt, 
Man dringt mit dem Messer vorwärts bis an die sehrii^' 
laufenden Fasern der FaKcia, öffnet dieselbe und findet die 
Arterie 1 — 2'" von dem Ivailiuhuiule des nerv, median. Dem- 
nach ist (lif Arterie dem Muskel nülicr uis der Nerv. Sie 
hat meistens zn jeder Seite eine Vene. Wenn sie eines 
Aneurysma we^^en unterbunden werden soll, so ist es am 
rathsamsten, die Geschwulst aufzuschneiden, eine Sonde in 
die Arterienwunde zu fUluren, sie herauszuheben und dann 
zn unterbinden. Dies erscheint um so nothwendigcr, als 
sie, wenn sie früher verietzt worden war, gewöhnlich mit den 
nmgebenden Theüen viellach verwachsen nnd daon schwer 
u finden ist 
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Wir theÜen einen Fiül von Samter mit • 

Anearysma in Folge eines Aderlaseee. Sechs mittelgrosse Zink- 
koUenelemente wurden zn einer sechspaarigen Batterie Terbraden, — 
die Kohlenselle inirde mit ooneentirter SehweiUsiiire, — die Zinkselle 
mit Sehwefelsilnre in einer Yerdinniing von 1 : 8 gdaden» der negaHre 
Pol mit dem dnen Maidrahte und einem mit Saiswasser getränlcteii 
Schwämme -rertmuden; an den positiven Polardraht worden 3 Stahl- 
nadeln dnreh Eisendrfthte befestigt, die drei EisendrSfate dnrdi die Oesen 
je einer Nadel gesogen, nngefthr %** lang, nnd durch eine mehrfache 
Umwicklong der Oesen und Drähte mü einem zweiten zwimdflnnen 
Eisendraht in innige Berührung mit den Nadeln gebrachi Jede dieser 
Kadebi war l'/i" ümg, nnd von der StSrke gewöhnlicher NShnadehL 
Ein Tnmiket wurde niöht angelegt Die Nadeis wurden in drei ve^ 
schiedenen Richtungen Vji** tief und zwar so in die Geschwulst gestos- 
sen, dass sie sich n|cht trafen ; ihre Ldtungsfthigkeit wurde durch Funken 
bei der Berttbmng mit dem negativen Pole festgestellt, die Kette durch 
Ansetzen des Schwammes auf den Vorderann geschlossen. Die Wir- 
kung des Schwammes war ein niU-ssigcs Brennen nnd ein gelindes 
Erythem. Während der 12 Minuten langen Sitzung l>ekam der Schwamm 
4 Mal einen anderen Platz. Nach 12 Minuten wurden die Nadeln enir 
femt Nach Kwei Tagen wiederholte man die Galvanopnnctnr nnd 
heilte die Kranke. 

■«litsflltBg Ttti RtriieB. 

*a) ExsärpaHon, 

Hawkins entfernte eine dnreh Verbrennung entstandene Narbe^ 
welche eine rechtwinidige Gontraetnr erzeugt hatte. Die vernarbte 
Hautotelle wurde durch einen elliptiBchen Schnitt entfernt, die Wund- 
rftnder nach ihrer Qnerrichtung an einander gezogen, der Ann gestreckt 
eriialten. 

6} Verleguno, nacli Blasius. 

Man führt zwei schräge Schnitte vom Oberarme nach drm \ cidcr- 
arme herab. Der eine davon Hlnfj^t an der nuKscren. der andere an der 
inneren Seite de« Oberarmes an; sie hiulVn am V'orderamie in einen 
Winkel zusammen. Dndnrcli winl ein pvraniiiK nfiinni^'cr Lappen um- 
schrieben, desHcn Mitte ."^irh wali u nd der Krüuiniiinf: de« Armes am 
Vorderarme befindet. Der Lappen wii J m» abgetrennt, dass er mit dem 
U)»eranne in Verbindung bleibt, aber vuu dem Vorderanue entweicht, so- 
bald der Arm gestreckt wird. Man vereinig nun den schmäleren Theil 
der s])it/f n Wunde am Vorderarme von der Seite her durch Kfiopfnäthe, 
macht 2" lange seitliche i^ungensebnitte durch die Haut, nähert den 
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oberen Tbeü der Binder dwoli Heftpfltttor und heftet den Lappen in 
seiner neuen Lage ebenfaUs diureh Heftpflaster fest 

e) MeÜiode nach Vief/enbaeh, 

Bei dehnbaren Kathen wird V oberhalb nnd 1" nnterhalh des 
Gelenkes ein Sohnitt gemacht» der Yoni am das halbe Glied henuogeht 
)uid dann dasselbe gestreekt Die Narbe' konunt so gerade an die 
BeogesteUe an liegen. Seitliehe Llngengehnittey nach Umstünden NSthe 
nnd Heftpflaster nntetsttttsen die Cor. 

flutttpalfsB ten IteMbvihtoa» 

Solche Operationen sind, namentlich wenn die Geschwülste vorn 
nnd tief sitzen, nicht ohne Schwierigkeit, weil so sehr leicht Nerven 
und Gefässe in das Ikreicii der Sehnitte fallen laid muu grosse Sorg- 
falt anwenden niu88, um Coutructureu zu vermeiden. 

a) A III M. b i rc j) s b rac h i i, * ' 

Bei Contractur im Ellenboirengelenke ist die Operation gewöhnlich 
leicht, weil die Sehne desselljcn, namentlich wenn mnn den Vorderarm 
zu strecken ver«ucht, «t«uk hervorsprinprt. Man .soll nach Dieffeu- 
bach den Schnitt von innen nach ann.seh lühren, weil man dadurch 
besser die Arterie, den Nerven und die Vena median, vermeiden kann. 
Nach vollendeter Operation wird der Arm gestreckt nnd s})äter fleiäsig 
bewegt, um dim Steifwerden in gestreckter Stellnng zu vermeiden. 

Pauli schob, um die Arterie zu vermeiden , eine Hohlsonde unter 
die Sehne, wodurch indess eine Eiterung kaum nmgangen werden kann. 

b) Am H. trifi«pa bri«hii. 

Man mnss sieh vor Verletaong des K. nlnaris .nnd des Gelenkes 
in Aeht nehmen. 

Dieffenbach lUsst der letzteren Ursache wegen 2" tlber dem 
Oleeranon eine Hautfalte aufheben un4 dnrehsehneidet den Mnskel Ton 
aussen nach innen. Man soll den Arm erst nach und nach biegen, nm 
die Vereinigung der zerschnittenen Moskelflitehen mOglieh zn machen. 

t) An den ilUNkoln dtir vunlfren Flüche Ava K 1 1 o n b <• g e n g e 1 e n k i- h. 

On^rin, der diese Operation ausiuiirte, giebt die dabei zu be- 
rtick»ii-hti^enden anatomischen VerhUItuisse genau au. An der inneren 
Seite den os humeri, ubciliall) der Trochlea, befindet üicb der Ansatz- 
punkt ilcK M. flexor car])i uhiari«, — hinter uiid unter demselben liegt 
der N. nlnaris, der hier durch die Haut zu fühlen ist. Vor diesen 
Tbeiieu uud mehi uacli uusheti behiideu bich die oberen Ausatzpuukte 
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des M. prooator teres, de« M. palmaris long, und ein Theil des M. flcxor 
digit. snpei-f. An der äusseren Seite desselben und noch ein wenig 
tiefer liegt das ('apselband. Die Art. und Vena brach., so wie der 
N, median., befinden sieh noeh mehr naeh aussen und laufen von oben 
nach unten, und ein wenig von aussen nach innen zu. Es muss also 
die Dnrchsehneidung an denjenigen AnsatjHtcllcn dieser Mnskeln aus- 
geführt werden, welche zwischen der Trochlea und Epitrochlca lie« 
gen. Sie rnnss femer von oben nach nuten oder yon unten nach oben, 
aber nicht von innen nach aussen gemaclit werden. Um den N. ulnar 
ria m Bchfftzen setzt man den Fingeniagel an den inneren Band des- 
sdben. 

iie gcwaltssMC Sliccfcing «der Beigng det (^eletkct^ 

Letztere wird Öftere nothwendig als erstere. Man muB» dabei 
ChlorofoRDiuireose anwenden. 

Kinschnitt in diis ^iflciik. 

Lange unternahm ihn bei Eiterung im Gelenke, und spritzte nach- 
her eine Auflt^sun^^ von Lapis intern, ein. Nach Losstossong einiger 
KüochenstUckchen erfolgte Heiiuug. . 

Eiilferiiuug \»n iielcnkroäuHeru 

Lolly machte de.-islialb einen \" langen S«hnitt Uber die Ge- 
schwul.st oberhnlh des eoiidylus intern., wodurcii (lic Haut, die Fascia 
und Caj)seiHiend)ran getrennt wurden, imi ( inen vermeintlichen fremden 
K'-riM-r herauszunehmen. Es wurde iiideös keiner gefunden und die 
W unde wieder geschlossen, (ienesung. 

Steale machte die Operation mit Glück, L in hart mit nachfol- 
gender Prämie. 

Kanclcatienen. 

• 

a) Textor maehte, durch die Art der Verletzung gendthigt, einen 
hinteren Lappen nur aus der Haut. Er entfernte zugleich das Olecranon. 

b) Bandens führte zuerst einen Hautsehnitt aus, welcher Yon dem 
vorderen Uande des Radius 4 Querfinger unter dem Ellenbogengclenke 
anfing, und einen Querfinger höher auf dem hinteren Rande der ülna 
endigte. Dadurch befand sie h am unteren Wundwinkel weniger Haut, 
so dass das Secrct durch denselben besser abflicssen konnte. Die Ilaut 
wnrde dann 1" hoch nach aufwilils präparirt, die Muskeln in Masse 
getrennt, der dadurch entstandene Fleiscbkegel zirkelf<irmig nnd mög* 
liebst hoch durchgeschnitten, so dass man gerade auf das Gelenk traf. 

c) Sonl^ hatte die Absicht, den Vorderarm im oberen Drittel zu 
amputiren, entdeckte aber naeh Ablösung des Volarlappens , dass sich 
der Schusscaual bis zn dem proc. eoronoid. erstreckte nnd dass sieb am 

OttBtlier, LtiOadMi I. 20 
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Ende desselben KnoebeDspätter befanden. Er yerlttogerte daher den 
Schnitt sogleich bis %vat Capsel, trennte dicHclbe qner durch, serschnitt 
die Scitenbändcr, machte an der hinteren Fläche des Vorderarmes einen 
halben KreisBchnitt, erhielt dadurch einen etwas kleineren Lappen, prä- 
parirtc ibu ab, trennte das Olecranon von der Sehne des M. triceps und 
entfernte den Vorderann. Die Art. brachial, hatte sich zurüt'kgezou:en 
und war schwer zu finden. Die sehr langen Lappen passten gut auf- 
einander. Heilung s^um Theii durch piima intentio. 

d) Zirkelschnitt, nach Velpe au. (Fig. 382.) 

Arm vom Körper entfernt. Vorderarm sii|)inirt, leielit gebogen. Die 
Haut wird zurückgezogen , zwei Finger breit unter dem Gelenke durch 
Fig. 35*2. einen Zirkcischnitt getrennt, bi.s zum Gelenke her- 

auf abpräparirt und nach aufwärts mansehettenartig 
umgesehlagen. Dies ist leieht, da die Verbindung 
zwischen Haut und Faseia sehr locker ist. Die 
Muskeln weiden von der vorderen Seite und 
das Gelenk von dem äusseren Seitenbande aus ge- 
öffnet. Hei dem Durchschneiden der Muskeln muss 
man die Stelle der Bicepssehne wählen, wo das 
Fleisch ganz aufgehört hat, sonst kommt man zu 
hoch und cntblösst den Oberarmknoehen zu sehr. 
Sollte man den Knochen nur durch starke Anspan- 
nung der Haut bedecken kinnien , so verkürze man 
den Oberarmknoehen durch uaehträgliches Absägen. 

e) ZiMteknU, naeh Comuau. (Fig. 388.) 
Der Operateur steht an der Snsserai Seile. 
Kreisscbnitk drei Qnerfinger breit unter dem Gelenke doreh die Hant^ 
diese wud znrllckgezogen, braucht aber nicht umgeschlagen zn werden. 

Fig. 383. Die Muskeln werden bis 

auf die Enoehen sersohnit- 
ten. Das Gelenk whrd 
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▼on vom geöffnet, man 
trifft es am besten an der 
Stelle, wo sich der H. bradiialis an den proc. coron. anheftet Der 
Vorderarm wird enncleirt und zuletzt die Sehne des M. triceps abgetrennt 
Dnpnytren lässt den Vorderarm biogen, was die Operation e^. 
Schwert, sägt das Olecranon durch und trennt die Spitze desselben nicht 
▼on dem M. triceps. Ehe man die Sttge ansetzt, muss man die Oapsel 
▼on ▼cm gehörig trennen, was man sich durch Streckung des Vorder 
armes erleichtert ' 
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» OmdOrHlmiii, mm^ TeMior, (Fig. 884.) 

Arm borimliili Votderarm geBtreekt, Hand ptonirt. DerWimdAnt 
itehi aa der Iiusereii Seite. Sdioitt 4" Uog, dringt sogleich bis a«f 
die KnceDben, fllngt am Kopfe Fig. S84. 

dea Badim an, and gebt sebief 
aaeb hinlen, aafWftrtB and naeb 
innen, and endigt ttber der 
Spille dea Oleeraoon. Dann 
maebt man ehon' zweiten 8bn- 
Hoben an der Uhaneite. Der 
■0 nrnaehriebene Lappen wird bis an seiner Basis sbpräparirt Dann 
dringt das Messer swisohen Radins and Hnmeros ein, gelit am Oleeranon 
beranf nnd am dasselbe berumj darebsebneidet ifriUirend des Beagens 
and Snpinirens des Vorderarmes die Sebne des H. trioeps; riebtet sieb 
dann naeb yom nnd unten, geht ttber den proceas. ooron. olnae nnd 
Ober das eapitaL radii wag nnd längs der beiden Knoeben so weit ab- 
wirta als nOtbig ist, am einen 3 Qnerfinger langen Lappen su bUdeo. 
Die Wnnde wird der LItnge nach vereinigt 

Diese Methode ist aiebt schwierig, erfordert aber mehr Zeit als der 
Lüngensebnitt, ohne Vonttge vor diesem Torans an habea. 

<j) V'.n-iicrcr Lapi'i'n, nach JSraador, 

Der Arm gestreckt, die ilaut nach oben gezogen. Der Operateor 
steht an der Anssenseite. Das Messer zweischneidig. Am hinteren 
Theile des Armes, einen Qnerfinger breit unter dem Olecranon 2 Vier- 
telkreisscbnitte, welche in einander übergeben und zusammen einen hal- 
ben Kreis l)iklen durch die Ilant, — der Schnitt nach dem Kadins hin 
wird '/uletzt gemadit. Dann wird die Gelenk Verbindung; zwischen dem 
KadiuH und dem Ubcmrinr L'-ctrenut. Das Messer wird am Köpfchen des 
Radius ein- und unter den Mnskoln vor den Knochen an der Ulna 
wieder ausgestochen, und im Herab/iehcu der 2 Fiiii^rer lanL'e vordere 
Lajipon g:ebildet. Die Ulna wird vom Hinncrns j^ctrennt, und zuletzt 
die tieluie des M. triceps zerschnitten. Umständlich und mtthsam. 

/i) Vorderer Lappen, mich Jäqer. 

Der Vorderarm wird gebogen, der Operateur steht an dessen äusae- 
rcr Seite, macht 2 Querfinger breit unter der Spitze des nictranon an 
der hinteren Fläche des Vorderarmes einen halben Kreisschnitt durch 
■ die Haut ; diese wird zurückgezogen , der M. triceps vom Olecranon ge- 
trennt, das Gelenk von hinten geöffnet, — die Bänder zwischen Hume- 
rm und Olecranon, dann die an der Ulna und zuletzt die am Radius 
zerschnitten. Dann dringt man ttber die Gelenkfläche der Ulna und des 
Badins eiUi führt das Messer über den proc. coronoid. auf die vordere 

20« 
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Seite der beiden Knochen^ wiluend man den Vorderaim leicht biegt 
und bildet durch Ajisscbneiden den S7>" langen vorderen Lappen« 
Diesen fasst der Qehaifey um die Ärteria braebialis, ehe aie aer- 
schnitten wird, zu comprimven. Man unterbindet die Arterie und zer- 
schneidet sie erst jetzt, zQi^eich mit dem N. median, unter der Ligator. 
Die Sehne des M. biceps wird, wenn sie an weit hervorragt, mit der 
Scheere geikUrzt. 

Dies Verfahren eignet sich für magere Subjeote, — wenn man kein 
zweischneidiges Messer hat, oder wenn man anfongs. die Amputation be- 
absichtigt, aber nachher findet, dass das Leiden zu weit nach aufwärts 
geht Die Basis des Lappens, so wie die Arterie werden -dabei nioht 
angestochen und der ganze vordere Theil der Gelenkkapsel wird e^ 
halten. 

i) Vorderfr Lappen, nach Dupuytren. 

Er bildet den vorderen llei«chigen Lappen zuerst und le^rt zaerleicli 
das Gelenk bloss. Die Capnel wird gC(»ITiKt, dann das Oloerunüu durch- 
gesägt und zurück gelassen, — oder auch mit dtr Tina (iitlcrnt. 

Wenn man den vorderen Lappen zuerst und diircli Kinsteclien bil- 
det , so wird iciciit die Art. radial, und ulnaris an mehreren Stellen aa- 
■ gcbtochcn. 

\ a II u i c r bildet einen vorderen Lappen durch Lmächneiden, wa^ 
schwierig ist 

k) Vorderer Lappen, nach dem Verfasser. 

Der Vorderarm gestreckt, halber Kreissehnitt an der hinteren Seite 
des Vorderarmes 1" unter der 8j)itze des Olccranon, wobei die Haut 
stark zurückgezogen wird. Der Arm wird unter rceliteni Winkel gebo- 
gen, das einschneidige Messer zwischen Iladius und Trocblea eingesto- 
chen, dicht auf dem Gelenke zu dem eond^Ius internus geflihrt, hart 
unter letzterem ausgcf-tochcn und der 2' 2" lange Lappen durch Aus- 
schneiden gebildet, wälirend die vordere Haut Rtark zurUckgezoircn wird. 
Ein Gehülft^ schlagt den Lapj>en nach aufwärts und comprimirt die Ar- 
terie. Die Caji.scl ist hierbei ^'ewr>hnlieh schon geöffnet worden. Hei 
starker JStrcckn 11 des N'ordi'rariiies wird /iierst die Verbindung zwischen 
dem Hadius und Dherarni, und daini die zwischen l Inn und Oberarm 
gelöst, der \'orderann al)i;ezogen, das olecranon von vom nach hinten 
abgesägt und alle Theiie vollends getrennt. 

Diese Metliode lässt sieh rnsch ausfuhren. Das Messer trifft die 
. Arteric nur au der beabsichtigten btcUe. 

/) Zwei Lappen, nach lioJfjer. 
Bildung des vorderen Lappens durch halbmondförmiges Liusdnu i- 
den vom Kopfe des Iladius bis zum condylus internus. Der hintere 
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Lappen wird ebenfalls doroh Einaebneiden gebildet Die Methode er- 
fordert viel Zeit, I&ast aber die Lappen sebf gut <;crathen. 

m) Zwei Lappen, nach Hager. 
Zu jeder Seite des GelenkcR ein Längensebnltt von 3". Daa Mes- 
ser wird dann hinter dem Knoclicn V unter dem obersten Winkel ein- 
gesetzt, und indem man zagleieh den M. triceps anfasst, durcbgestossen 
und 80 der hintere Lappen, weleher nnr Bant enthält, durch Ausscliuel- 
den gebildet,, dann das Gelenk von hinten geöfihet, und aoietzt der 
▼ordere Lappen durch Anssehnelden gemacht. 

Ses«ft Ionen. 

a) Ves einen oder anderen cvndylus humeri. 

Ein einfacher Längensehnitt zur Seite des Condylus, dem nooh 
ein Querschnitt beigefügt werden kann, reicht zur Entbh'lssnng des Con 
dylns hin. Die Entfernung desselben bietet aber grosse Schwierigkeit. 
Ried empfiehlt dazu die Glockensäge von Martin. Jäger und Ried 
ziehen vor, in doni Fnllo, wo sie indicirt scheint, den ganzen processvs 
cubitali» humeri wegzunehmen. 

Ftll Ton Jttoreau. 

Einsdinitt auf der ftusseren Seite des Gelenkes ; — * Querschnitt an 
dem unteren Ende desselben durch den M. triceps; der dreieckige Lap- 
pra wurde zurückgeschlagen, der äussere eondylus humeri und ein 
TheQ des Kopfes desselben Knochens weggenommen. Die Operation 
war leicht 

b) D99 Gelenkendea des Humerua, 

u) Na eil Iii cd. 

Er rUth, wo irgend möglich, die Zertielineidung des M. triceps zu 
vcnneideii , wenn der Grad der Zerstörung mit einiger Sicherheit ermit- 
telt werden kann, obgleich die Trennung des M. trieep.«^ die (Operation sehr 
erleichtert und gewöhnlich der späteren Beweglichkeit keinen Ein- 
trag thut 

Der Kranke sass; ( 'lilnroforni. >rlinitt von 1' parnllel mit der 
LänirenaelisL' de« Gliedes Uber dem condylus oxtornn«. ni<' \\'nndlii))teii 
wurden mit stninpfcn Haken niieli mussoti ,o:i'/*»^^( ii, di r ciiiulylus txtcr- 
Dus an seiner äusseren Basis mit der scImeidtMiden Zanire von \'el- 
pcnn enttVmt. Man sali nun erst, dass eine mit l'litrr ii^elullte cariöso 
Ilölile sicli Ins in die Mitte des lIumerusGrclcnktlieilis erstreekte. Es 
wurde nun dem schon gemachton Schnitte die ' — Form i;< ::e]ien, der 
N. ulnaris freigelegt, die Sehne des M. triceps abgelt»f>t, und der Ge- 
tenktheil des os iiameri mit der Ketiensäge weggenommen. 
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c) Des IU4h9^ 

Ried verwirft die partielle Resection des Radins und will dafllr 
die totale aiisgefllhrt haben. AVill man sieb indess auf die Wegnahme 
des Kadialkopt'es beschränken, so mofift man an der KacUalseite dessel- 
ben einen Längenschnitt machen. 

<2) Det (Htüraium, 

Esmarch trennte bei einer Schusswunde die Haut dureh einen 
I — Schnitt, öfifnete das Gelenk und sägte das Olecranon weg. 

Robert verband bei Caries zwei an der hioteren Fläche be- 
findliche Fisteln durch einen Qnerüehnitt, von da ans machte er einen 
Längenschnitt auf dem oberen Ende der Ulna. Beide Lappen wurden 
zortlck präparirt. DieAnheflungen desM. trioepß waren schon grösstentheils 
durch die Zerklüftungen des Knochens gelöst. Weiter nach unten 
konnte man das Periosteum von dem Knochen trennen. Das Olecranon 
bildete anf der Radialseite eine Höhle, welche necrotische Knochen stticke 
enthielt, dasselbe war zerklüftet und durch eine Fistel mit der Gelenk- 
hrdde verbunden. Der Knochen wurde isolirt, das untere Ende der 
Zerklüftung nnt einer Stiehsäge getrennt; es konnte leicht von dem 
Gelenke abgehnhcn werden, da die Bänder erweicht waren. 

Kied erklärt sich gegen die partielle Resection des Olecranon. 

$) De» stanzen GeknktheUM der DAia. 

Robert machte die Operation wegen Caries. Erweiterung des 
Absccsscs nach aufwärts und abwärts. Trennung des reriosteum von 
der Ulna in einer Aasdehnung von 12 Centim. Dnrchsägung der l Ina 
mit dem OstcotoTne. Ausschälung derselben aus den Weichtheilen. Die 
Trennung des iigum. annul. und der Muskeln zwischen den Knochen 
machte keine SchwifH^rkcit, da sie sich mit dem verdickten rcriostonn! 
leicht von dem Knochen lösten, die des M. brivchial. war we^^en der 
tiefen Lage des proc. coron. sehr schwierig. Sie gelang nur dadurch, 
dass man nUe Weichthcile der Heugeseite und das Seitenband getrennt 
hatte, dfMi N oidcranu stark bog, das Knochenstilck kräftig nach iiinten 
zog und rotirte. Der Ansatz des iM. triceps wurde zuletzt getrennt 
Die Capsel war sehr erweicht und löste sich von selbst. Die Blutung 
parenchymatös. Nach Entfernung des KnochenstUckes fllhlte man in dem 
Gnnide der Wunde den i'uis der A. radial. Das weggenommene ötttok 
war 70 Mill. lang, 40 Mill. dick, 26 Mill. breit. . 

Ried zieht die Rescction beider Vorderarmknochen, wenn nicht zu 
viel weggenommen werden mnss, der partiellen WegnahmA der Ulna vor. 
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f) De» Hmumu und Badmt. 

Morean wegen Oaries nach einer Scbnaswonde. 8" langer Ein- 
Bchnftt auf der spina condjii extemi humeri; derselbe wurde noch 1" 
weiter bis nntor die obere Extremittt des Badhis Terlängert Von dem 
nntoren Viertel dieser langen Wnnde ein Schnitt qner Uber das Olecra- 
non bis an die Sebne des M. trieeps. Beide dadurch entstondene Lap- 
pen abgelöst nnd surttekgeschlagen. Eine steckengebliebene Kogel 
wurde entfernt. Von dem Badins wurde der Süssere Thefl des Kopfes^ 
rom Humerus der kranke OelenkhOeker und eine 4'" dicke und 1" 
lange Lage einer dicken Masse weggenommen. Blutige Nftthe. 

g) Des Humerus und Oietranon. 
Die Metbode hat nichts Eigenthttmliohes. 

A) Des Humerus unJ des Gelenktheiles der U/na. 

Operation von Key wegen Cai-icü. Zu heidcu Seiten des 
Gelenkes ein 4" hm^^er Sdniittj — beide durch einen (i^uerschnitt ver- 
bunden. Die Ulna konnte gegen den Oberarm naeh rückwärts bewegt 
werden. Abgesagt wuiden das Gelenk des Humerus, dns Olecranon, 
der process. coron., 2 — 3 Arterien unterbunden. Blutige Nätlic. 

Von Robert .wegen Caries. Auf der inneren Seite des Olecra- . 
non Schnitt nach abwärts, Querschnitt, durch welchen der M. triceps 
vom Olecranon gel<5st wurde. Das (Jleeranou wurde mit einer StichsHge 
von innen nach aussen abgetrennt. Aus dem Gelenke floss viel Eiter. 
Caries auf der Gelenkflilehe der Ulna und des Humerus. Die sehr feste 
Verwachsung des l Inartlieiles wurde mit einem starken Knoehenmcsscr 
vom Humerus getrennt. Die oberfläehlicheu cariüseu »Slcileii wuidcn 
mit der Hohlzange von Robert entfernt. 

Götz wegen einer Schusswunde« Trennung der Weichtheile 
durch einen — , Schnitt, ein dritter Schnitt von der AuBsenseite des 
Homems in die Höhe, so dass die Wunde die Gestalt < — | bekam. Die 
abgetrennten Knochenstflcke wurden entfernt^ die rauhe BruchflUdie des 
Humerus und die der Ulna in gleicher Hohe mit dem Radius abgesägt 

i) Des Olecranon und des Madius, 
Hat nichts Besonderes. 

k) Des oberen Gelenktheiles der Ulna vnd des Radius. 

Von Blasius wegen Caries. Querschnitt über dem Olecranon 
durch den M, triceps. Längensehnitt an dem \'ordcren Theile des Ra- 
dios und dem hinteren Rande der Uhia. Dci viereckige Lappen wurde 
abgetrennt, der N. ulnaris mit zerschnitten. Von der Ulna wurden 2V2", 
von dem Ivadius 10'" abgesägt, (iie Anheftuiig des M. brach, intern, 
abgetrennt, die des M. bieeps erhalten. 
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Stromeyer wegen einer Schosswunde, eiförmiger Schnttty 
die Splitter der Ulna worden entfemt| die schürfen Spitzen des unteren 
Fraj^mentes nebst dem Kttp&iben des Radius abg^ägt, ein Theü des 
Knoipels vom Uumems abgeschnitten. 

Stromeyer, 8 Tage nach einer Schusswunde. Der N. ulnaris 
wurde durch einen Längenschnitt freigd^ und mit seiner Scheide tob 
dem Condyl. internus abpräparirt. Querschnitt anfangend vom Humero- 
Radialgclenke, verlaufend oberhalb des Olecranon durch die Sehne des 
M. triceps, so dass das Gelenk nach Durchschneidung der Seitenbänder 
weit klatl'tc. 18 »Stücke der Ulna wurden entfernt, die scharfe Spitze 
des iintiMen irrossen Frag:nienteH und das capit. radii abgesägt, der 
KnorpelUberzug des Hamerns abgesohnitten. 

/) Totale Ruectionen. 
o) Einfacher Länganschnitt, nach Ch axxaignac. (Fig. Zhb.abc.) 

385. An der ilusseren hinteren Seite des Gelen- 

kes in dem Zwischenraunie zwischen Radiug 
und Ulna. I>uü'ernunf? des oberen Endes des 
Radius, dann des unteren des Huniems, dann 
des oberen der Ulna mit einer Ketteusäge. 

0 LKnf «BtehnlU, aaoh Pmrh. 

Der Schnitt fangt an der hinteren Seite des Gelenkes, 2" oberhalb 
des Gelenkes an und endet eben so weit unter demselb^. Die Wund- 
lünder werden auseinander gezogen, die Sehne des M. trieeps getrennt» 
die Seitenbänder unter allmählicher Beugung des Vorderannes einge- 
lehnitten, das Oleeranon abgesägt, der Oberann ans der Winde ge- 
drilogt» die Weiohthetle Yon der vorderen FlSdie des os braehü V* hoch 
getrennt» der kranke TheQ des Hnmeras nnd dann .der des Radios und 
der Ulna abgesägt. 

^) Eitifaeber LSngonschnitt an der inneren Öeito, nach Langcnheek. 

Der Ncr\ns ulnaris wird zaerst freigel^, im übrigen verfahren, 
wie bei den anderen Methoden. 

Fig. 38ft. ^ Doppelt«» LXiig«B80h'niti, ntch /«/fr«y. (Flg. 386.) 

Auf jeder Sdte des Gelenkes ein Längenschnitt Weg- 
nahme der Enoefaen mit der Kettensüge. 

Im Günsen sind diese scheinbar einfachen Methoden 
nieht sn billigen, weil sie keine Einsiebt in das Gelenk ge- 
statten und die Weiehtheiie bedeutend quetschen und senen. 

0 Einfacher Krous s chnitt, nach Park. (Fig. 381.) 
Lünp:^ nsehnitt , krenzw (>isc mit denisolben, unmittelbar 
über dem (iuicuke, ein Qucrt^choitt. Die dadurch gebildeten 
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Fig. 388. 



Fig. 369. 



i Lappen werden abpr&parirt, die ganse hintere fllohe des Knocben» 
freigelegt, der kranke Theil dee Oberannee and dann die 387. 
der Voffderarniknochen abge^^t ' 

Dvpnytren operirte Umfieb. Er sdmitt nach Abslr 
gong des Oleciancni in die Sebeide dea N. nlnari«| sog Ihn 
nach innen and legte ihn vor das Gelenk. Ein Gebtllfe 
bSlt den Herren uiC dem Finger oder einer gekrttmniten 
Sende bis nach Vollendang der Operation. 

0 M <) d i f i c at i <) n des K r u u z s c ii n i 1 1 e s , nach Thon. (Fi/, 3^^) 

Längeuschnitt an der hinteren Seite des Gelenkt*«, von 
der Mitte desBclben ein Qucrgclinitt nach aossen bis in daa 
Kadio - Uumeralgelenk. 

Kreusschn itt, nach Litton. 

Lttogenschnitt längs des Radialrandcs des N. ulnariSi 
yon da ein Querschnitt bis in das Radio -HameralgeleDk. 

^) Kr6Q*««]iiklit, nteh R«us. 

LSagenaefanitt an der Snsaeren Seite des Gelenkes; 
▼OB dessen Mitte dn Qnersehnitt nach Innen bis an den 
inneren Band des Oleeianon. 

•> Kr««»se1iiiitt, dfteli Simwon. (Fi?. 389.) 

LXngensehniU an der hinteren Seite des Gelenkes 4" 
lang, — an dessen oberem und unteren Ende an jedem ein 
Querschnitt yon ungeftlhr i". 

«) K re uz^chn i 1 1 , nacli dem Vcrfajis, r. (Fig. 300.) 

Am rechten Arme. Der Kr;mk ^ lic^rt auf dem Rücken. 
Der Arm ruht beinahe unter rcciiiem \\'inkel fest auf dem 
Tische. Man bestimmt mit den Fingern die Spalte zwischen 
(Ic h Radius und dem Oberarme, schneidet auf dieselbe 
ein. bis man sie deutlich sieht, sticlit das Messer in sie hinein^ 
führt es, indem man sich flicht an dem Knochen hält, IV2" weit 
nach auf^YH^ts und eben weit nach abwärlä, und öäbet so das 
Gelenk von innen nach aussen. 390. 
Beim Eindriugeu in das Gelenk 
hat man durch den M. cxt4in8. 
digitor. und den M. Mijuiiator bre- 
vis geschnitten, und iudmi man 
das Messer nach auuvärus luhrte, 
den M. snpinaiur lou^niii von dem 
Knochen getrennt Man peht so- 
gleich mit dem Messer zwischen dem üheramiknochen und dorn M. cx- 
tensor carpi radialis heruui, trcuut zugleich die kapscimembran voU- 
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ständig und geht dann am Radios herab, um das ligam. annularc zn 
durcbschneiden. Mau l)ringt den Vorderarm in starke Supination, /ielit 
den Radius von dem Obern rnie ab, geht dicht über dem Olccrauon dun Ii 
den M. triceps hiinlnieli, indem man denselben ziigleieh mit der Haut 
zer>( hneidet nnd iiilirt deu fcJehnitt nach dem iiineren Condylus zu. 
Narhdciii man den M. triecps vollkommen geti* imt fi;it, löst man das 
innere Seitenband vorsiehHf^, um den N. ulnaris nicht zu verletzen, 
schneidet nun in kurzen Zügen vom Kadialrande de» Fortnatzes her, 
hinter welchem der Nerv liegt, immer nJiher an den Nerven heran, und 
macht ihn so frei, ohne «las ilin znnäelist umhüllende 
Zellgewebe zu durchdringen. Der Vorderarm liegt dabei 
beinahe parallel mit den» Oberarme. Es werden nun die 
kranken Kuochentheile durch einen Ziikilschnitt mit Scho- 
iitin- der Haut vollends von den Weichtheileu befreit, und 
so weit es nOthig ist, abgesägt 



k) BoycnjörmigeT Schutt, nacJi Manne* (Fig. 391.) 

Man macht an dem hinteren nnd unteren Theile des 
Oberarm«« einen bogenförmigen, nach nntcn eonvexen 
Schnitt, und einen eben solchen an dem hinteren oberen 
Theile des Vorderarmes. Die Enden beider Bogenschnitte 

verbindet man durch 2 Längcuschnitte. Das von diesen 
Schnitten umschriebene IlautstUek, dessen Grösse sich nach 
der Ausbreitung des Uebels hebtet, entfernt man. 

ft) Bogenförmiger SehniU, nach Sheldon^ (Fig. 392.) 

Er bildete dureh denselben einen balbmondfbimigwi 

Hantlappen. 

v) Bogenfmngtr SchnUi, naek Gudpratte, (flg. 893.) 

Kr machte einen äusserr n und inneren seitlichen Schnitt 

und verbaii l il tc uuJereii Kmien durch einen halbmondför- 
migen n«ath unten concaven Schnitt. Der dadurcli umschrie- 
bene Lappen wird nacli aufwürts geschlagen. Man kann 
nun den 2\. ulnaris gut finden. — Die Grösse der Lappens 
richtet sich nach der Ausdehnuug des Uebels. 




Fig. 392. 




Fig. 393. 




q) EinfaGker Lappen, nach Textor een. (Fig. 394.) 

Der erBte Selinitt dringt sogleioh bis auf den KnoehiBn, ftogl 
etwas unter dem Gelenke zwischen Radina und Oberarm an der Viflso- 
ren S«te an uid gellt aebräg bia Uber die Spüte dea Oleoraoon. Der 
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zweite Sehaill tMginiit an der VerbiiidiiiigMtelle zwiscliun der Tina and 
dem Hamerns an der innerai Bdte nud endtgt ebenfaUs ^'g- 
Iber der Spitie de» Oleemnon. Dieser letztere ist indesa 
etwas kurzer und nnai in der Nähe des X. uliiaris vorsiebr 
üg geführt werden. 

Gnöpratte empieblt einen Ubiglioben Lappen mit 
oberer Basis. 




:r'\ 



g) Doppelter Lappen, nach More.au dem Vater. (Fig. 395.) 

An jeder Beitc des unteren Entles des Huincras ein 
Hi linitL von '6*' sogleich bis auf die Knochen. Vereiniguug 
des unteren Endes derselben durch einen Querschnitt ober- 
halb des Olecranon. Der Lappen wird abgelöst und uaeh 
oben geschlagen, das (ielenkcnde des Hnmerns abgeHägt, 
die beiden seitlichen Schnitte nach abwiuts verlängert, der 
Lappen nach nnten geschlagen, der Radius und die Ulna 
abgesägt. Moreau Hess den Kranken bitzen und gab dem 
Arme die halbe Beugung. 

Moreau der Sohn verfuhr eben so, Hess aber eleu 
Kranken auf dem Bauche liegen und den Ann zum Tische 
herabhängen. Der N. ulnaris wnrde nicht geschont 

Langenbeck operirte auf dieselbe Weise, machte aber den Quer- 
schnitt zuerst 

t) Doppelte Lappm, nach Jäger. 

Die Schnitte fallen eb^ so asSi wie bei der vorigen Methode, nur 
dass die Reihenfolge derselben eine andere ist. Nämlich (Fig. 395.) 
zaerst a — J, dann c nnd znletzt 6 — e. Man macht nach dem Yerlaafo 
des N. ulnaris einen Schnitt in die Haut von 2 — 2'/V' Länge, öffnet 
die Scheide des Nenen und zieht ihn mit einem stumpfen Haken nach 
innen. Dann flihrt man oberhalb des Olccrnnon einen Querschnitt durch 
die Uaut, durch die fc>ehne des M. triceps und die (iclenkbänder bis za 
dem condylus hunieri. Nachdem man das Gelenk untersucht hat, zieht 
man, wenn alle Knochen getrennt sind, und es nütbig erscheint, an 
der äusseren Seite des Gelenkes einen 2 — 2\i" Inngen Längenschnift, 
trennt beide Lappen von den Knochen, schlägt sie zarttok und sä^ 
letztere ab. 

Strom ey er giebt an, dass, wenn alle drei Oclenkendcn cariQs 
ücien , man dieselben absnp-cn könne, ohne vorher die einzelnen Kno- 
chen aus ihren Gelenken zu trennen. 

«) Doppelter Lappen ^ noA Syme. 

Er lägst den Kranken auf dem Tischrande liegen und ermittelt die 
Lage der Knochen durch die Weicbtheile hindurch. Dann sticht er 
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neben dorn RadialranUc des Nennen in das Gelenk ein, zieht das Mes- 
ser dicht über dem < *lerranon durch alle Weiebtheile bindureh bis zu 
der tubcrositas radialis humeri, schneidet also znerst den M. tricepe 
durch. An jeder Seite des Querschnittes macht er dann einen Läogen- 
schnitt von l'/2" nach aufwärts und ebenso weit nach abwärts. Der 
scliräg laufende Nerv tritt von dieser ISeliiiiuHHehe zuiilck. Mau prä- 
pariit beide Tiaj)pen ab, sägt das Olecranou durch, ssersebneidet die 
Scitenbändcr und nimmt das Gelenkende des Humenis mit der Säge ab. 
Man entfernt niit einer Zange de» Ko{)f des Radius und den rflckstän- 
digcn Tbeil der eavitas siginoid. und umgeht so die Schwierigkeit, den 
proc. coronoid. von dem M. brach, intern, lösen zu müssen. Man soll nach 
ihm alle (ielcuktheile der Knochen, auch wenn einer oder der andere 
gesund sein sollten, entfernen. 

Velpeau operirte im Ganzen ebenso, nur machte er den äusseren 
Längenschnitt znerst. 

Operationen am Oberarme. 

Anat(>mi.<^che Vorb<*merkungen, 
Die anatomischen Vcrbältnisse des Oberameß sind einfach, der 
Knochen gut durchzutühlen , Muskeln, Arterien und Nenren leieht zu 
bestunmen und wenigen Abweiehnngen unterworfen. 

Die kleinen Operitioneii. 

Das Nothwendigste hierüber ist schon in dem allgemeinen Thcile 
pag. 2<i und 27 initg:etheilt. Das Impien gesebielit, wenn es mit Vac- 
cini; \ (1 gt iiouuiien wird, ineist^ am Oberarme und wird an Stellen nnsge- 
ftthrt, weiche gewöhnlich mit Kleidern bedeckt sind, d. h. dicht nntei dem 
M. deltoid. Znr Fontanelle wählt m;in die Stelle dicht unter dem M. 
deltoid. zwis heu M. l>iee])s und M. triceps uüd giebt dem Schnitte eine 
quere KieliUing, damit das Fontanell nicht so leicht nach und nach 
herunter lücko. Das Haarseil wird an demselben Orte angebracht; es 
darf aber nicht tiefer als bis unter die Haut geben. Die Ürückc muss 
eine quere Htchtung haben, damit der Eiter gut ahfliesgen kann. Ein- 
stiche und Einschnitte macht man wo m(»glicb in paralleler Hiehtoog 
mit dem Knochcu und vermeidet Nerven und (leOisse. 

Zu der Nasenhildnng benutzt mau oft die Haut des Oberarmes. 
Davon wird bei der Khiuoplastik die Rede sein. 

Teneleaie ui Vjtltnic 

Wein hold zerschnitt bei einer veralteten Luxation desOberanneB 
die Sehne des M. pector. maj. drei Qnerfingcr breit von seinem Ansatz- 
punkte unter fortwilfarender Extension '/V weit in die Qnero nnd er- 
langte 80 die Reposition. 
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Dieffenbaeh will in einem gleioben Falle dteSehaea derlfm.lar 
tifls. dorai, tofea maj.» petor. mi^. and teres minor so wie einige Pfsendo- 
ligamente mit gllnstigeni Resultate sabentaa seraebnitten haben. 

Die Operation ist mr mit grosser Yorsiebt naehsnabmen. 

IntliiatteB mm CeicbwIiflMi. 

Da die Sehwierigl:^ dner aoleben Operation TorzUglicb Ton dem 
Sitase and der Tiefe der Gesehwalst abb&ngt nnd die Schnitte so ge- 
führt werden mttssea, dass die grossen Nerven and GefHsse geschont 
werden, so kOnnen ausser diesen keine allgemeinen gültigen Vorschriften 
gegeben werden. Wer eine solche Operation nntemehmen will, mnss 
mit der pathologischen Anatomie des kranken Gebildes nnd mit der 
normalen Anatomie des Operationsfeldes Tcrtrant sein. Ein Totberigcs 
Stndinro der Kasnistik wird dem Operatenr von grossem Nntzen sein. 
Siehe grössere Operationsi Bd. III. pag. 89. 

Aa den teHsicnt 

a) An dm Vmen. 

Lisfrane rfttfa an, wenn ein Aderlass nothwendig ist, und man 
an den gewöhnlichen Stellen keine Vene entdecken kann, die Vena 
cephalica da sn öffnen, wo sie sieh swischen dem M. pectoraL maj. 
nnd M. deltoid. unter der hier sehr dünnen Fasda befindet. Man soll 
zu dem Ende einen Einschnitt von V* parallel mit der Lllngenaebse - 
des Hnmeras und einen Finger breit nach innen entfernt >on dorn proc 
coraeoid. dnrdi die Haut machen, die Fascia spalten, die beiden Mus- 
kein ansetaanderztehen nnd so die Vene frei legen. 

b) An den Arterien. 
AnntAniie der Artcria bracbialis. 

Sie ist in eine Scbeido ^( hullt und liegt gewöhulich zwificlieu zwei 
Venen ; und wenn nur Eine Vene vorliandcn ist, auf deren äusserer 
Seite. Sic ist ausserdem in ihrem ganzen Verlaufe von dem Nerv, me- 
dian, und in ihrer oberen Hälfte auch yod dem N. ulnariH begleitet 
Oben liegt der N. median, auf der äusseren <»der vorderen Seite der 
Arterie, weiter unten kreuzt er dieselbe sehr schief, so dass er unten 
beinahe beständig auf ihrer inneren Seite liegt. Der Nen'. ulnaris be- 
findet sich immer hinter der Arterie. Bei der Leiche, oder an cineni 
tlbrigens gesunden Arme kann der Nen^ ntc!it leidit mit einer Arteric 
verwechselt worden. Hat sich alter viel lilut in das Zelirrewebe er- 
gossen, UTul iinTiiontlich viel entzündliches Kxsndnt frebildet . so Ut es, 
wie auch der Jrrthnni einiger sehr trenltter Wiuuliir/.to l.cwicscn hat, 
öfters eben so schwien^::, den Nerven von der Arterie zu uDterscheidcn, 
als beide Thcile von einander zu trennen, da sie schon im gesunden 
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Zustande minohmal sehr eng mit einander zusammen hängen. Wenn 
%wti Venen Torhanden sind, so sind lie manchmal durch Commnnica- 
tionazweige mit einander verbunden, weldie brttekenartig vor der Arterie 
liegen, und das Freilegen der letzteren erschweren. Die Arterie läuft 
oben dicht an dem M. coraco-brachialis , dann an dem M. biceps nach 
abwärts, liegt dabei auf der vorderen Fläche des einen Kopfes des 
M. triceps und berdbrt zugleich den M. brachial, intern. Nach innen 
zu ißt sie von dem M. tricej)S und ligani. intermusc. intern, durch den 
N. radial., die A. coilat. ulnaris und durch den N. ulnaris getrennt. 
Von dem N. cutanens medius und dvv V, basilica, welche übrigens ganz 
denselben Verhiul haben, iat die Arterie durch die. fascia coniinun. ge- 
schieden, in dem unteren \ iertel des Oberanne.s liegt bie dagegen 
gänzlich entfernt von dem M. triceps. Manchmal, und besonders bei 
musculüsen Menschen, verbirgt sie sich etwas unter dem M. biceps. 
Gewöhnlich kann man ihren Puls in ihrem ganzen Verlaufe flihlen, 
wenn man in die Furche zwischen den M. biceps und M. brachial 
intern, fasst 

AbwelehuBg«». 

Unter den maneherlei Abweielrangea, welohe von den Autoren er- 
iMnt werden, ist besonders anznflibren, dass sie bisweOen doppelt 
nngetroffen wird. 

Anatomie der Artcria profuEila huniiri. 

Sie entspringt gow( Inilich ein wenig unter dem M. tere« ni^jor. 
Bisweilen wird sie auch von der A. snbscapularis oder von einer Ar tn ia 
circuiiifi. liumeri abgegeben. Sie nimmt ihren Lauf sogleich nach 
den Ivaum zwischen dem mittleren und inneren Kopfe des M. triceps 
und gellt nach hinten, bie ist manchmal sehr dick und vermittelt, nach 
Unterbindung der A. brachiali», vorzligiich den Collateralkreislauf. Man 
soll die Arteria brachialis nicht zu nahe an der Art profunda llute^ 
binden. 

Arterien von geringerer Hcdeuiung sind: 
Die A. coUateral. radialis prima und secunda. 
A. — nlnaris. 
A. nutritia ossis. 

Unterbindaag d«r A. brft«]»i«lis. (Fig. 3M.) 

Man nnmit den H. bieeps als Leiter; kann man dabei den Pnls 
der Arterie fttblen, so ist die Operation nm so Tiel leichter. Im Uebii- 
gen ist sie nieht ganz ebne Scbwierigkeit Diese liegt 1) an den Ve- 
nen» welehe gewöhnlieb mehr auf der Arterie als neben derselben mbeo, 
nnd ausserdem oft, wie sebon erwXbnt ist, brnekenaiüge Vetbindangi- 
Aste über der Arterie bUden. 
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8) An dflm N. median., ivdeher die Ailerie Ton der inneren Seite 
ans zum Theil bedeckt 

Der Nerms nlnaris. liegit binter der Arte- Fig. 396. 

rie, and in d^ oberen <ui derselben. 

8) In Ex&ndaten nnd Blatei|^en, wdcbe 
den Nerven oder die Arterie, oder beide ve^ 
blülen kdnnen. 

Man mufls anerat die Faaota des H. bioepa 
Offiien, nnd von da tm die Arterie, also ge- 
wissermaaaen Ton binten ber anfimehen. Gleich« 
zeitiise Beogung des Vorderarmes erleichtert die 
Operation. Man kommt anf diese Weise gar niebt in daa Bereiob 
dea N. median. Die EntbUtasnng dea Mnskela yemiaaebt awarZneknn^ 
gen desselben I welche indesa niebt sehr atOren. 

ibuitenda md Aaftaabang der Kmea. 

A.. Nerv«» entsntttt mediitt. 

Er liegt in der oberen HSlfte dea Oberarmes tch der Faaeia be- 
ded(t| neben der Vena brach. In der Mitte desselben dnrebbobrt 
er die Fasda, nnd liegt yon da ab ansserbalb derselben, begleitet die 
Vena baaüica und beindet sieb an ihrem Badiabrande. 

■ Am oberen Qnerrande dea M. pronator teres tbeilt sieb der Nerv 
in sdne bdden VorderarmJIste. Fllr gewöhnlich kann man ihn bd dem 
lebenden Mäuschen nicht fttblen. 

Wenn man. ihn anfanchen will, so mnss man dcfa nach der Vena 
basilica oder nach dem Pulse der Art brachial, richten. Um ihn bd 
fetten Personen rasch und dcber mit dem ersten Schnitte finden an 
können, mnss man viele Uebnng haben. 

B. NwrTvt catftaen» •ktotnnt ma«e«lo'Out«Beni. 

Unter der Ifitte des Oberarmes liegt er zwisdien dem M. bideps 
nnd M. brachial mtem., nnmittelbar am H.* biceps an der Stdle, wo 
seme beiden Kopfe dnrch Zellgewebe nidit getrennt smd. In der Jfitte 
des Oberalmes befindet er dcb swischen dem langen Kopfe des U« b^ 
eeps nnd M. brach, mtem. Er giebt bdden KOpfen des M. bio^s nnd 
dem H. braehiat intern. Zweige. 

Xzstirpstiott ein«! Hevromes desselben. 

Der Einschnitt wuulc 2" lang zwischen dem unteren Ende dea M. 
deltoidens und dem M. i-iiipinator long, gemacht, dann nach und uaeb 
bis zu den Fasern des M. biceps fortgesetzt, ohne dass die Vena cephal. 
berührt wurde. Die Geschwulst wurde mit einem Haken gefasat und 
exstirpirt, die Wunde per primam intent. geheilt. 
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0. N«rv«t m«diftiiiit. 

Sein Verlanf ist bei der A. brachial, pag. 317 beaebriebeti. 

D. Nervus ulnari«. 

Desgleichen pag. 317. 

Seine Lage in dem unteren Tfaeile des Armes ist besehrieben psg. 
298. In dem mittleren Drittel des Annep befindet er sieh swiscben dem 
langen nnd inneren Kopfe des M. trieeps nnd liegt 8" lang nnmittelbar 
aof dein hinteren Theile des Knochens anf , beinahe parallel mit ihm. 
In der Achselhöhle befindet er sich anfimgs dicht an dem N. nlnaris 
nnd hinter demselben, TeriSsst ihn aber am unteren Rande des M. la- 
tissimns dorsi nnter spitzem Winliel; nm sich ewisehen dem langen und 
inneren Kopf des M. trieeps an begeben. 

•peratieaen sa iea Ineclen. 

a) ZervHswunff dtr Pg^udoUgammte bei Päeudarthrosif. 

Man kann dio Operation mit den blossen Händoii niaclicU; wobei 
man Hlleui'alls ibia Knie nh Ilypomocblion zu llUlle uimuit. 

. 6) Vaa Iharehgiehm ewie« HoarMÜM bei pMudmihrom* 

Die Besnltate davon sind im Ganzen nicht sehr anihinntemd. 

Physich sog das Haarseil dnrch, ohne rorber einen Einschnitt 
gemacht zn haben. 

Oppenheim verftohr etwas anders. Es wnrde znerst der 
Oberarm ausgedehnt Ein Schnitt von 3'' Länge an der äusseren Seite 
bis auf den Knochen. Man konnte die Grenze der Knochen- nnd 
Knoipehnasse sehr gut fühlen. Einftihmng einer starken dreikantigen 
Packnadel, Durchflibrung deraelben in drehender fiewegnng dicht an 
dem unteren Bmchende swischen dem Knorpel und dem Knochen. In- 
dem der H. bioeps nach innen herabgedrttckt wurdCi wurde die Nad^ 
an der inneren Seite des 'Oberarmes wieder herausgeftthrt. Es wurden 
mehrere seidene Fäden nachgesogen , dieselben mehrere Male hin- nnd 
sarllckbewegt und lose an dem Vorderanne befestigt Kun wnrde dioht 
an dem M. deltoidens an dem oberen techende das zweite HaarseQ 
von aussen nach innen »QhrüQ mischeo dem Knochen nnd der Band- 
massc durch, — und ebenfallB an der inneren Seite herausgeftthrt, so 
da.s8 der AnssUcbspunkt etwas böber lag, als der erste Einstichspnnkt 
Das Setaceuni wurde mehrere Male liin- und hergezogen und an der 
Scbultcr befestig. ^ Täglich wurden die Uaaiseile bewegt, und um 
den 20. Tag entfcnit Genesung. 
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von -XSsMiM^ii. 

Dnboif« entfernte eine Exostose von der Gn'isse eines Hilhnpr- 
eies, welche unterhalb des 8cbulterg:elenkcs unter dem M. dt ltoide us 
saüs. Er s] ;iltt te den Muskel und trug das kranke KnocbenstUck zum 
Theil mit dt r iSiige, zum Thcil mit dem Meisel und Hammer ab. 

Ronx machte auf jeder Seite der GeschwuM einen Liineen- 
Bchnitt, um den M. deltoideus zu schonen, fUhrte ein ausgeschraubtes 
Sägeblatt unter der fleischigen BrUcke durch, befestigte dasselbe wie- 
der an den Bogen, sUgte die Exostose ab, und nahm die Kesle mit der 
Fefle weg. 

Velpe ftn empfiehlt einen einfachen Längenschoitt oder einen 
V-flIimigen Lappen. 

Langenbeek nahm eine Exostose tob der Gröese eines star- 
ken Apfels- bei einem Rinde von 7 Jabren in der Gegend der Insertion 
des M. dettoid. weg. Ein Längenscbnitt werde gerade Uber die Qe- 
sehwnlst getohrt, die Fasern des tf. braeh. intern, wurden dadurcb 
ansefaander gedrUngt; — man gelangte anf die atlasgittnsende Ober 
fliehe der Gesehwolst Es wnrde der grOsste Theil derselben mit einer 
fernen StiehsAge entfernt nnd dadnrch die Markbdhle des Knoehens 
in einer Ansdehnnng von mehr als V* freigelegt, nnd das am inneren 
Bande des Hamerns sturackgebliebene grStenartige Knochenstttck mit 
der grossen Knoebenscheere abgeschnitten. Die znrttekgebliebene 
Knoehenbrücke des os hnmeri war sehr schmal; die Blutung gering. 
Heilung. 

ä^ W€g%\aiaM tine» Stfrcke» aus der Wand des Oberarmknochens. 

P6trequin empfiehlt, wenn eine Necrose im oberen Theile des 
M. deltoidens sitzt, Spaltung des M. deltoideus an der äusseren Seite 
mit Schonung des Nerv, circnmflexus; — wenn sie sich im mittleren 
Theile befindet, .'^])a]tung des M. brachiaiis internus, wodurch man am 
besten den N. radialis and N. eutaneus externns vermeidet. Man muss 
bei den Einschnitten, wo möglich, die Fistelöffnnngen benatzen. 

e) Kiiorhennath, aufgeführt vmi detti Verf'ai*ser. 

Es war der Oberarm 2\2" über dem Ellen bogengeienke so zer- 
brochen, dass ein Splitter von ^k" Länge entfernt' werden mnsste. Die 
lieiden Bruchendeu waren sehr scharf und spitz. Der Nervus radial 
hatte sich zwischen die beidcTi Bruehenden m fest eingeklemmt , dass 
er ohne Zerreissung nicht hätte befreit werden können. Er wurde des- 
, halb zerschnitten. Die beiden Kuochenendeu waren äusserst beweglich. 
Anf der der Wunde entgegengesetzten Seite wurde ein Einschnitt von 
1" gemacht, um den Knochen beim Bohren fixiren und die Weichtheile 
gegen den Bohrer schlitzen za kOnnen. Beide Kuochenenden worden 

Ofintb«r. L«ltfad«ii L 21 
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mit einer doppebcbneideDden StaUspitze, die an einem Trepan befestigt 
war, dnrclibohrty nnd dnrcfa Süberdnltt an einander befestigt Heiinng 
der Fraetnr. 

f) Amcendmig der iSchrauM wegen Paeudarthrosw. 

Langenbeck führte an der Ansaenseite des Armes | an der 
oberen und unteren Grenze der Fractur^ einen 3 — 4"' langen Schnitt 
bis auf den Knochen. Derselbe war so weich, daas sich die Schrau- 
ben ohne Schwierigkeit und ohne Bohrhewegungen ^U" tief hinein- 
drücken Hessen. Sie wurden mit dem dazu hergerichteten Apparat in 
der Lage erhalten. Nach 12 Tagen wurden sie entfernt und Schienen 
angelegt Ueilnng. 

g) Döe MStUreibm im ElfenbtüMbehm bd PMudarMnMit, naok 

Ein Assistent fixirt das Scbnltergelenk , ein Zweiter zieht den Arm 
am Handgelenk nach abwärts, ein Dritter das fhlsehe Gelenk so, dass 
nach aossen ein Knie entsteht Man legt den Zeigefinger und Daumen 
der linken Hand aof die Hant und stiebt ein sebmales Messer mit 
breiter Spitze lUMb der Lingenaehse des Armee an dessen Xnaserer 
Seite, von den Bmebenden entfernt ein, bohrt nnn mit einem ge> 
wohnlichen Sehranbenbohrer von der Dicke eines Federkieles, langsam 
nnd mehrere Male znriickdrehend, nm Spattmg an ▼eimeiden, in den 
Knoelien. Wenn derselbe vollkommen dnrebbohrt und die Ansgangs- 
Offiinng mit der Eingangsöffhung gleich gross ist, so sefalSgt man mit 
einem leichten hölzernen Hammer den ersten elfenbeinernen geOlten Stab 
so ein, dass man ihn an der eotgegengesetsten Seite des Armes ftblt 
Dieser Stab mnss 8 — 4" lang, mndlich zugespitzt nnd etwas dünner 
als der Bohrer sein, damit er leicht eingetrieben werden kann, und, 
wenn der Knochen Exsadat gebildet bat, nicht abgebrochen wird. 

Ganz auf dieselbe Weise verfilhrt man an dem unteren Bmehende. 
Der nmgebende Theil wird so hoch als die Stilbe reichen, mit Oharpie 
bedeekt; Longnette, Binde, Schiene. 

Krcinon aus dem os kttmwi» 
«) Weg«]i PaendaTtbrosis. 

Langenheck in Qöttingen bei einer Pseudarthrosis dicht nnter 
dem Ansatzpunkte den M. deltoid. Es wurden die Weichtheile am 
äusseren Rande des M. biceps durch einen längeren Schnitt getrennt, 
die bewegliche Stelle freigelegt und zur Wunde herausgedrängt Die 

lirucbenden waren durch eine sehnige, weisse, bandartige Masse vcr- 
bnnfleii. Diese wurde mit der Pincette gefasst und getrennt, man sab 
min, (liiss beide Knocbenenden mit einer knorpeläbnlicben Masse tiber 
zogen waren. Beide Brachenden worden mit einer Ideinra Bcgensige 
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ftb|;«scliDitten. Um dw Arteria braolnAlki nloht wa verJeteen, brachte 
Laiigeiibeck die Spitee dee Zeigefittgen gegen diejenige Flielie dei 
Kaoekeae, welehe der Arteiie gegeottber liegt und beendigte die Treu- 
mang müL einer eeharfen Zange. Der Kranke katte wenig Blat rer- 
lofw. SehleneEi Hähmg. 

Rodger bd einen Manne vim S7 Jakren. An dem ämneren 
Bande des M. bieeps Einsehnitt yon B" bis anf den Enoeken, das 
untere Ende wnrde snr Wände keransgeleitet und V«" dsTon mit einer 
gewOknlicken Enockensllge entfernt Das obere Ende konnte niebt ans 
der Wunde keransgebracht werden; . es wurde daher Ton jeder Seite 
ein Holzspabn unter die Weichtbeile gebracht, nnd mit der Ztrkelsäge • 
Vi" davon weggenommen. Zwischen die Enockenenden war eine 
Mnskelfalte gerathea. Ate ne zerschnitten worden war, entfernten sich 
die Enockenenden IVt'' weit ron einander. Es wnrde ein Loch darofa 
den Rand des Knochens bis in die HarkhdUe gebohrt and ein Draht 
durch die Oeflknng gezogen. Die Enochenflftchen worden dadurch m 
Berflhntng gebracht, — die Enden des Drahtes dorch eine Rtfhre ge- 
leitet, welche in der Wnnde zuriiokblieb. Der Knochen erschien ange- 
wöhnüeh weich. Schienen. Heüang mit Yerkttrznng. 

Bei friseheu Knochenlrücken. 

Jäger bei einer i?>actar in der Mitte des Oberarmes mit einer 
Wunde an der inneren Seite. Heftige arterielle Blutung; Erweiterung 
der Wunde; Aufliören der Blutung. Das untere Bruchstück war Bpitz 
und m\('h ])inten und oben verrückt; man konnte es nicht zur Wunde 
herausbringen. Ein Schnitt an d«r äusseren .Seite des Armes von 2", 
— der Knochen wurde nach aussen gebracht, das untere und dann 
das obere Kude mit der Zange von Liston abgeschaittcn. Schienen. 
Heilung. 

Hcriot bei einem (^ucri)riuhc an dem unteren Ende. Der Bruch 
ging durch die fllr den proc. conm, hestimrate Grul)e. Das obere Bruch- 
eude hatte die vorderen Muskeln und die innere St iir des M. biceps 
zerrissen, un(i liil<lete in der Ellcnbeuge eine zollholie Hervorragiing. 
Die Art. brach, und der N. median, liefen von einander getrennt tiber 
dieses Bniehendc, wie Darmsaiten angespannt, hinweg. Da.s untere 
Hchr kurze Bruchende zeigte keine weitere \'erletzung. Der Bruch Hess 
sich nicht znrlick bringen. Die Wunde uunie nach anf- nnd abwäi-t.«* 
erweitert, dann quer gespalten, die zackigen Knoehencnden abgekuip 
pen, — jedoch ohne Erfolg; — die Spannung des Nerven und der 
Arterie blieb dieselbe. Die Arterie ^^l^de unterbunden, der Nerv, me- 
dian, zerschnitten; y<>n dem Knochen uurde 1" abgesägt und derselbe 
nun ohne MUbe zurückgebracht. Geheilt. 
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y) W«ff«A aekltclit g«htiU«r Fr««t«r. 

SobSpff bei einem Kinde von 2 Jahren; — das nnteie Ende 
stand nnter einem rediten Winkel naeh amen ab. Ein groaeer Calint- 
hOeker wnrde bis anf \V' ^ Knoebens keilfllnnig beraasgeslgt, 
der Oberarmknochen abgebrochen, der spannende M. biceps durch- 
schnitten, die Wnnde mit Heftpflaster und NSth» vereinigt und Schie- 
nen angelegt 

Sie ist unter den au den groBsen Gliedmassen ausznftlhrenden 
die leichteste und einfncliste. Man kann sie zur Koth ebne Assistenten 
machen, da mau diu Arterie selbst eouipriuiiren und dann torquiien 
Wundflärbrn nach ausgeführtem Zirkelacbnittc am Überarme. 

Fig. 397. Fig. 398. 

1" Sber im CtnAjUn. b im Mitte dt« ObmniM. 




kann. Der Zirkelschnitt ist der gewOhnliehste und im Allgemeinen der 
passendste. Bei der Unterbindung der Arterie ftsse man den N. me> 
dian. nicht mit in die Schlinge. Die Metboden unterscheiden sieb nicht 
von den bei dem Oberschenkel beschriebenen. Die Compression ge- 
schieht am Oberarm und zum Ueberfluss Aber der Clavicnla, bei hoher 
Amputation an der letzten Stelle allein. Ausser der A. bracbialis muss 
gewOhnfich die A. proftmda unterbunden werden. 

Wrabets nahm einen Arm dadurch ab, dass er ihn über dem 
Ellenbogen zusammenscbniirte und den Knochen nach Durchtrenuung 
der Weichiheile am 5. Tage absftgte. 

Opmtioneii an der Scihiilter. 

Anatotnimthe VtrMhmMf. 

Sie sind im Ganzen einfach und leicht zu Ubersehen. Besonders 
wichtig ist es, die Anheftungeu des M. supraspinat., infraspiu., teres mi- 
nor nnd subscapularis an dem Oberarmknochen, so wie die Lage der 
laufen Sehne des M. biceps in der Rinne des Oberarmes und ihre Befesti- 



Digitized by Google 



« 



8«kalt«^«l«nk. Ankiomie. 325 

gnng «n* die eftvikas glenoidal. zu stiidiren. Ferner soll man die Stel- 
loDg dw Oberannkopfes gegen die eavitas glenoid. bei den verschiede- 
nen Bewegungen des Annes genan kennen leraen, ebenso die Lage 
dei: Arterien nnd Kenren gegen die Muskeln der Phantasie einprägen. 
Wir beben folgende Umstände als besonders bemerkenswerth berror: 
Der M. pectoralis major befestigt sieb an den vorderen Rand der Rinne, 
in weleber der lange Kopf des H. biceps Iftnit, — die Sebne des M. 
latiss. dorsi an deren hinteren Rand. Der M. pectoralis m«^. ist von 
dem H. 'deltoid. dnrcb eine mehr oder weniger breite Farche getrennt, 
welehe nach den Schlüsselbeine zu breiter ist, als nach nuten. In ihr 
fiegt die Vena eephaliea, welehe von der zarten Zellsehieht, die von 
einem Muskel zu den anderen geht, tlberkleidet wird. In derselben 
Rinne befindet sich der ramns descendens der A. acromialis; der ramns 
transv. derselben Arterie geht in der N8he der Clavic. durch jene Rinne 
bindurob. An ihrem oberen Ende, ganz in. der Nfthe befindet sidi 
meistens der proe. coracoid. — Der M. peotor. min. ist von dem M. 
peetOT. nug. bedeckt, kreuzt sich mit ihm und ist von ihm durch eine 
ziemlieh dicke Lage von Fett und Zellgewebe geschieden. In dieser 
Fettlage befindet sich regdmSssIg ein ziemlich starker Ast der A. acro- 
mialis, welcher sich um den oberen Rand des M. pectorafis min.* von 
hinten nach vom. hemm schlügt und anf demselben nach abwärts geht 
Die hintere Fläche des M. pectoral. minor krcnzt die Gefässe nnd Ner- 
ven der Achselgrube, so dass man zu demselben oberhalb des Muskels 
gelangen kann, ohne ihn zu verletzen. Sein oberer Rand bildet die 
Basis eines Dreieckes (triangul. claviculo-pcctoralis). Dieser Rand war 
bei einem Subjecte von mittler Statur bei etwaj« abgezogenem Anne 
5" lang. Der 2. obere Rand dieses Dreieckes \nrd von der Clavicula 
dargestellt, nnd beträgt von dem inneren Rande des process. coracoid. 
aus S'/i". Der Rand geht von der Clavicala bis zur 3. Hippe und 
beträgt d". In diesem Dreiecke ist es am leichtesten, die Art* infira- 
clavicularis zu nnteibindcn. Bedeckt von dem M. dcltoid. licj^en nach 
vorn die 2 Aeste der Art. circumfl. humeri anterior. Der M. sabclaviUB 
bedeckt nnd schützt die Art. und V. subclav. und die ^i'crvcn, so dass 
man bei der Wegnahme oder Resection der Clavic. jene Theile nicht 
verletzen kann, so lange man den Muskel nicht zei schneidet. Der M. 
coraco - brach, liegt an der inneren Seite des M. birops und dient zur 
Aufsuchung der Art. axilhiris. — Der M. tere«! major und der M. latisp. 
dorsi hotrrenzen nach hinten die AcliHclgrubc. Zwischen dem M. teres 
ninjoi iiiul dem M. subscapularis belindet sich ein fast viereckiges Loch, 
welches nach oben von d<*ni vorderen Rande der Scapula nnd von dem 
M. subscapnlaris , nach unten von dem M. tere«« major, nach hinten 
von dem Innigen. Kopfe des M. triceps tind naclf vorn von dem Hals 
des Oberarmkuoohens begrenzt wird. Diese Oetluung ist von ZeUge- 
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webe «nsgeftlltt md ttart die Art aiiUariB und den N. axQlarli dmoli- 

gehen* 

ile Artcrffi. 

Sie sind hauptsächlich die A. sabdavia und A. axillaris. 
Vom chirurgischen Standpunkte ans setzt man am bequemsten fol- 
gende Eintheilnngen derselben fest: 

1) Am inneren Rande des M. scalenos, (A. trachealis). 

2) Von der Stelle an, wo sie durch die MM. scaleni hindurchgegangen 
kai, bis zu dem oberen Rande der Clavic, (A. supraclaviciüaris). 

3) Hinter der Olavicula, (A. poneclavicularis). 

4) Von dem unteren Rande der Ciavicula hia> zum oberen Bande 
des M. pectoralis minor, (A. intraciavicnlaris). 

5) Die Abtheüung der Arterie, welche von dem M. pectoraüs mi- 
nor bedeckt wird, (A. ponepectoralis). 

6) Von dem unteren Kande des M. peotoraUs min. bis zun unteren 
ßande des M. pector. maj., (A. axillaris). 

Von dieser Stelle an naeh abwärts erhält die Arterie den Kaiiieu 
der A. br.'iohialis. FQr die bchulterg^end interessirt uns zunächst mir 
die A. axillaris. 

Di« Atltri« »llUrU 

Der Banm, in wdehem'sie Uegt, wird der trfangiiliis snbpeetortlis 
genannt Er wird ron dem IL peetoral. maj. bestimml und bedeekt 
Die nntere Beite dieses Dreieekes wkd dnreh eine in Qedanken ge- 
zogene gerade Linie dargestellt; sie erstreckt sieb vom Humeras bis 
zu der 6. Rippe nnd ist ungefftbr lang. Der ftnssere Band dsa 
Dreiecks wird von dem os bnmeri gebildet, und misst SVs", — sein 
oberer Rand von dem M. peetoral. min. nnd ist S*' lang. 

In diesem Räume liegt viel Zellgewebe, — von innen nach aussen 
sind Lymphdrüsen eingebettet, — femer beinden sieh in ihm die V. 
basilica, V. axillaris , die swisehen Nerven eingeschlossene Arterie, — 
eine Portion des M. coraoo-bradi. nnd des M. biceps, die Sehne des 
M. latiss. dorsi und des M. teres major. — Hier sind die Geftsse nnd 
Nerven dem Oberarme nSher, als dem Thorax. 

Die Art. axill. bat auf ihrer Badialseite eine Wurzel des N. me- 
dian, nnd den N. musculo-cutaneus , — auf ihrer Ulnarseite die hintere 
Wnrsel des N. median., den X. cutan. intern, und den N. nhiaris, nach 
anssen nnd hinten die^N. radial., axillaris nnd circumflexuB. — Die Vene 
liegt nach innen von der Arterie und bedeckt sie zum Thcil. — Die 
Arterie mbt nach hinten auf der Sehne des M. snbscapul. und des M. 
Iati88. dorsi, — nach aussen stützt sie sich auf den Humems, wo man 
sie leicht comprimiren kann. Hier kann die Arterie unterbunden wer- 
den, wenn man parallel mit ihrem Verianfe in dem Zwischenräume der 
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iWei fiänder der Achselgrabe, — oder aach Tor dem M. pectoral. nuj. 
popoidieiilar mit der Bkktang dieses Winkels einschneidet. Man masa 
dimn, mn die Arterie i« inlerbüiden, den Muakel quer dorchschneideii. 
Die Arterie, Vene and Nerven tind yoM einer gemeinacbadtiehen« 
aenUfili starken Scheide nmscblossen. 

Die vonrtIgUebateB Aeato» welobe toh der A. axiliaria «bgeben, aind 
folgende: 

a) A. acromialia» gewöhnlidi ^ji"' dick. Sie geht manchmal 
nahe am M. sabdavins, — öftere aber anmittelbar unter dem M. pectoral. 
mi^. Tom Stanune ab, daher es gerathen ist, die Ligatur so hoch als 
möglich anzulegen. Sie ist sehr dick, wenn sie die A. thorac. anteriores 
abgiebt und begiebt sich direct vor den M. pectoralis mmor, um sich 
hinter der Vena cephal. unter der Spitze des proccss. ooracoid. zu 
theilen. Einer dieser Aeste geht auf die Dorsalfiäche des proc. ooracoid. 
und verliert sieh in dem M. deltoidens, er ist bisweilen so gross, wie 
eine Rabenfeder und wird zerschnitten, wenn man den Oberarm nach 
der Methode von Lisfranr rnucleirt. Der nnttie Ast Ifinft in dem 
snicus deltoid., liegt anlange auf dvv iinieien Seile tler \ eiia cephal., 
geht dann unter dieselbe und befindet sich zuletzt vor ihr. Sie ist 
also zu berücksichtigen, wenn man die Vene hier öffnen will. 

l9) Art thoracicae anteriores. An Zahl verschieden, 3 — 6, 
von denen 3 grösser als die anderen und regelmässig sind. Eine von 
diesen (A. thorac. longa) I%uft auf dem M. eerrat. antic. nuy. herab und 
wird von dem M. Utiss. dorsi bedeckt. 

. y) A. subscapularis (1*1 a"* dick) ist der grösste Zweig der 
A. azfllaris, entspringt vor dem unteren Rande des M. snbscapnlaris 
md capnt longtun m. tricipitis, krttmmt sich hinter der A. aifflaris und 
vor dem M. subscapularis etwas nach tiinten und aussen, gelangt an 
den vorderen Hand der Scapnla und spaltet sich in die A. circnmflexa 
Bcapnlae {Vjs"^ dick) nnd den ramns descendens (I''' di<^). 

^ A. eirenniflexa hnmeri anterior ('/s'" diek)^ länft dicht 
auf dem Oberarmknochen, nahe unter seinem Kopfe um die vordere 
Fläche des Oberaimknochena hemm. Sie wird von den Mm. coraco- 
braeh., biceps» mid deltoid. bedeck^ nnd giebt diesen Muskeln Zweige. 
Wenn man den Arm vom Körper abzieht, so befindet sich der Abgang 
dieser Arterie 4"' höher» aki der obere Band des M. latissim. dorsi. 

€) X circnmfl. hnmeri j)osterior (IV'i'" dick) entspringt 3'" 
höher, nahe an dem M. teres minor, l)is\veilen gemeiusehaftlich mit der 
A. subscapul. oder A. profunda bracliii, - uud schlingt sich mit dem 
N. axillaris um den hinteren Theil des Oberarmknochens. Dann läuft 
sie zwischen dem Knochen einerseits und dem Mm. teres maj., latiss. 
dorsi so wie dem langen Kopfe des M« triceps andererseits. Sie giebt oft 
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die Art. thorac. longa und A. Biibieapniaris ab. Sie geht 3'" tiefer als 
der untere Rand desM. teres minor um den Knochenhals nach hinten hernm. 

' Alle diese gensanten Arterien weichen indese in Hinsicht der Zahl 
und des Ursprunges vielfach von der angegebenen Norm ab. Auch 
zeigt der Stamm der Art. axill. selbst manchmal Unregelmässigkeiten. 
Namentlich hat man gesehen, dass er in zwei Aeste getheilt war ; dann 
pflegt der eine Ast dicker zn sein, nnd die Art. brnehinl. nb/ii^^eben, 
— der andere dünnere geht dann gewöhnlich unmittelbar in die 
A. radial, ttber. 

91c VeMM. 

Die Vena subclavia kann man in dieselben Portionen theilen, wie 
die ßleiehnami^e Arterie. Sie ist in ihrer oberen Portion sebr gross 
und iiegt nach innen auf der Arteric, dieselbe zum Tbeil bedeckend. 
Wenn sie hei der F.xHpiration anndiwillt, ko findet diese Bedeckung in 
noeb gnisscrri Aii^dchming .statt, ilinter dem M. pectoraUs minor wird 
fiie durcli die Aeste der Art. tborac. infer. gekreuzt und durch die bei- 
den Wurzein des Nerv, median, von der Arterie getrennt. An ihrer un- 
teren Portion rubt sie nocb auf der inneren Seite der Arterie, jedoch 
legt sie sich mehr nach vom und ist von derselben durch den N. me- 
dian., N. cutaneus intern, nnd K. nlnari» getrennt. Nach hinten wird 
sie gekreuzt : von der A. maiamar. interna, von einigen Nervenästen, 
welche von dem 2. und 3. K. intercost. in die Achselgrube gehen und 
von einigen anderen kleineren Nenen. Folglieli begt der gan/^e plexus 
brachial, hinter der Vene und an ilirer äusseren Seite. Die Vena 
axillaiis iiiiuiiit in dem triangul. snbpectoral. die Vena basUiea auf. Die 
letztere liegt, wie sihon angegeben, in der Rinne zwischen M. pector. 
maj. und M. deltoid. und /war um so tiefer, je breiter diese Kinne ist. 
Da, wo die Vena cepiial. untui die Claviciila geht, liegt sie auf der 
einen Seite des proc. coracoid. vor den drei Muskeln, welche von die 
sem Knochenfortsatz entspringen. Sie kreuzt die Nerven des plexus 
brachial, und die grosse Arterie sehr «cliicf, um dauu nahe an dem 
M. subclavins in die \'ena subclavia zu münden, und zwar an ihrer 
äusseren und vorderen Seite. Die Art. acromial. macht von hinten eine 
halbe spiralförmige Windung um die Vene. 

Me IjMf laÜMlca Mtea* 

8ie Bind in der Achselgrube sehr safalreieh. Ein Tbdl von ihnen 
bildet eine Art 70n Kette um die Gefitose, — ein anderer ist in xwei 
Beihen geschieden. Diese Drüsen nehmen Torztlglieli den Raom ein, 
wdoher die GeAtsse nnd Nerven von dem M. serrat. antic. miy. trennt 
Wenn eine GesehwnWt ans der Achselgrube entfernt werden soll, so 
mnss man den Oberarm rem Rumpfe abstehen. Wenn sie den Bevre- ' 
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guBgeii des Oberames nioht folgt, so ist sie mit soineii Gei&sseii und 
Herr« nioht 

NerteH. 

Sie kommen fast «Ue Ton dem plexas brachial. 

A. ITerTma aitdiaiimi. 

Liegt gewtthnUeih auf der iimeieii Seile der Arterie, manebmal Ter 
ihr. Auf seiner eigenen inneren Seite hat er die Vene. 

B. N ervas mascttlo-eataneuft. 

Er verbindet sich mit der Torderen Wurzel des N. median., entfernt 
sich von den Gefässen nnd gelangt zur liinteren Flitobe dee M. coraee' 
brachial., nm Um apXter zn dnrchbohren. 

C. KarTtt« «ir««mfl«xiia. 

Geht eeharf ttber den unteren Band des M. anbecapnlarifi in schie- 
fer Richtung and b'egiebt sieh dnreh die apertnra sobicapnlo-hnmeralis 
nnter das ooUnm hnmeri. 

D. Ne r vus radialis. 

üef^ ganz auf der hinteren .Seite des l'lexus und geht in geschlängelter 
Richtung aiU die inneie und hintere Portion des M. tricepe. Er hat 
lieine unmittelbaren Verbiudungen mit der Arterie. 

B. Ifervtta cntancva Intarniis. 

liegt «wischen der Arterie und Vene nnd ist bisweilen so diek, dass 
man ihn bei Unterbindungen der Arterie sehen für den N. median, an- 
gesehen hat 

F. Nervus n I n a r i s. 

liegt von den Venen bedockt nach innen und hinten. Er ist eben so 
diek , als wie der N. median, und wird durch seine baldige i^ntfernung 
von der Arterie kcnutlicli. 

G. Nervus thoraeieiit saparior. 

Er geht schief nach vorn, unten und innen nnd. endigt .sieh in 
dem H. peotor. major. 8eine Wurzel läuft auf dem vorderen Tbeile 
der V. axinaris , man muss ihn daher bei der Unterbindung der Arterie 
nach oben nnd nach dem Stemnm zu s( biel)en. In der NAhe seines 
Ursprunges wird er von der Vena eephaL gekrensL 

H. Nervus thoracicu» inferior. 

Entspringt ein wenig weiter nach unten, läuft hinter der Arterie, 
dann zwischen ihr und der Vene, um >wh unter den unteren Hand des 
M. i>ector. nun. zu begeben, und in der hinteren Fläche des M. pectoral. 
major zu veriiereu. £r ist mit der Arterie oft sehr fest verbunden. 
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J. Nervi «obacApulsres. 

Die Zahl ist sehr TerschiedML Siegofaen lUo nadi Juntai sn den 
M. ■obsoMHilariB. 

li^ anf der ftumreii FiSche des M. semitas antie. maj. nnd vorUieilk 
sich fai demselbeii. Wenn er bei einer Operation in der Axilla Teiietzfc 
werden wtlide, lo würde dieeer Mnikel, der aonet keinen Merren er 
liilt, gelXlimt werden rnttBaen. 

Ii. Ktrvi i]ii«r«o«talet. 

Veritotoln eicb^ so weift sie in der Achselgrube liegen, nm die Vena 
basiliea henna. 

Nnohträgliohe Betrachtiingeii. 

Der Raum zwis< hen der Clavicnla und oberen Rande des M. pec- 
toralis ist 8'" lang, d. ii. wenn mau das Maass l" von dem proc. 
coracoid. nach innen zu entfernt anlegt. Wenn der Arm neben dem 
Thorax liciahhangt, so liegt die Arterie an der äusseren Seite der Vene, 
etwas bedeckt von ihr. Entfernt man aber den Ann unter rechtem Win- 
kel von dem Thorax, so liegt sie an der oberen Seite der Vene. 

Wenn man in dieser Armstellnng die Theile von oben nach ab- 
wärts betrachtet, so befinden sie sich in folgender Keihe: Ganz oben ^ 
der N. perforans Casseri. 

N. mediiuiiLs, wekher am Oberarmkopfc die Arterie bedeckt. 

Arterie, zwischen demN. mediau. undN. radial, nur zum Theil sichtbar. 

N. radial., welcher die Arterie zum Theil bedeckt 

K. ulnaris. 

N. cutaneus medius. 

N. cntaneus internus. 

Vena. 

km den Arltriea. Aiftechmg denslbsn« 

a) Die Arier ia (uillaris. 

«) Nach dem Verfasser. (Fig. 399.) 

Der Kranke liegt, der Ellenbogen wird 1 Fuss weit vom Thorax 
entfernt, der Obcrami staik nach aussen supiuirt, der Vorderarm stark 
Fig. 399. gebogen. Einschnitt am unteren Rande des M. peo- 

toral. maj. auf dem M. coracobraeh., wird 2" nach 
aufwUrts verlängert. Das Bündel, welches dieOettsfle 
und 2^crven enthält, wird etwas nach dem llioiax 
gezogen. Die Arterie ist von dem N. median, imd 
der Vena axillaris bedeckt Man dringt die Vene 
nach aussen, den K. medianos nach innen. 
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ScIilemiD ttist 4^ Axm to Wdl erbeben, daw die Hand nnter 
den Kopf gelegt werden kann. Dednreb werden indeee die Hm. peo- 
tomtis m^or und eeiMo-bneUaL in iebr angeiiMaint, nnd die Oper»- 
fion eicwihweit. 

A Fach £it/rmn0. 

Der KrenlLe eilEt auf einem Lebnetoble oder Hegt am Rande eines 
Tlsebes. Der Ann wird unter einem etaunpfen Winkd in die Hobe ge- 
boben nnd Ten euMn GeblUfiBn geballen. Der Wondarrt tbeilt die 
AebselbOble der BMe naeh in 8 gleiehe Tbeile. Jedee dieaei Drittel 
irt (bei einem alten Hanne) 5Vs'" Inng. An der Grenie des ▼orderen 
nnd mittleren Drittele maebt man einen langen Sefanttt, weleber am 
eoHnm oseiB btmeri beginnt und nacb dem Thons sn Iftnft. Die 
Wnndrinder weiden aneeinander geiogen, das Zellgewebe im Oronde 
der Wnnde gegen das Sehlttsselbein hin voreiditig mit dem Finger and 
dem Skalpellbefte getrennt» die Vena aziOarie nach der hinteren Achsel' 
Ihlte geschoben, — dann erscheint der pleonis axillaris, nnd hinter 
dessen dtehstem Herren, dem N. mediaans, die Arterie^ Han nnter- 
blndet sie etwas entfernt y^n dem Urspninge der Art. snbscapularis 
und cirenmfl. anter. und posterior. 8ollte sich eine Lymphdrüse in 
den Weg legen, so wird sie xnrttekgesehoboi nnd abgesdmitten. 

Han Teriblgt ha ansgestreektem Anne die pnUirende Arterie an 
dem inneren fiande des H. biccps bis in die Aehselhölile nnd macht 
den Einschnitt von anssen nach innen, am Laufe dieses Hnskele (eigent- 
lich des H. ooraco-braobiaJ.) bis znr Hitte des collnm bnmeri: je tiefer 
man m die Achselhöhle gebl^ desto dichter rnnss man sieh an die innere 
Seite des Oberarmes halten. Han trennt die Aponenrose sehr Torrich- 
tig nnd ibdet die Arterie am inneren Rande des H. coraeo-bmch. nnd 
H. bieeps von dem N. median, bedeckt. Han sebiebt denselben nach 
innen nnd yermeidet den K. cntaneos internus, welcher an der inneren 
Sdte der Arterie liegt Die Vene liegt neben diesen znletstgenannten 
Nenren nnd bildet mandmial-S— 3 Aeste. 

EinscliDitt dicht am iiaiide des M. pectoral. major. Dieser Kand 
wird umgelegt und die Arterie so vom inneren Kandc dcü M. coraco- 
bracli. freigemacht. Schv?ieri^er aln die Methode voü Lisfranc. 

t) Nach J f f y 1 1 1. 

Bei aii'^L'-esfrecktem Arme Einsoliiiitt von 3" Länge in der Arbsel- 
hr»hlp Die Mitte desselben soll sich dem Oheraiiukopfe gerade tiber 
bctiudcn. Man triflfl die Arterie dioht liinter dem N. median. Die 
Unterbindangsstelle kommt tiefer zu lieges, wie bei den anderen Me- 
thoden. 
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b) Diä Afieria jtt&MopiiMiu 

EiDBchnitt, wie ihn Langenbeek lUr die A. axillaris vorschreibt. 
Man isolirt die A. axillaris am Oberamikopfe und anterbindefc die didil 
unter derselben erscheinende A. subscapul. 4"' von ihrem Ursprünge. 
Man nmss sie dabei von ihren beiden Venen absondern und den ttber 
die Arterie laofenden N. subscapalaris nach oben ond nuten verschieben. 

/9) Nach (lern Vcrfatttr. (Flf. 400.) 

Beschrieben nach der Leiche eines mageren Mannes. 
Der Kranke liegt auf der gcBiinden Seite, der Vorderarm hängt 
unter rechtem Winkel vorn vor dem Thorax am Tischrandc herab. Man 
bestimmt vor allem die Stelle, wo sich der lange Kopf des M. triecf» 
Fiff. 400. l^tissimus dorsi und M. teres major 

(hintere Achsekfalte) unter stumpfen Winkel 
krenzi Diese Kreuzungsstelle befindet sich 
bei der angegebenen Armhaltung 3" von dem 
vorderen Rande der Scapula entfernt. Man 
setzt das Messer an diesem stumpfen Winkel 
ein, und sehneidet beinahe parallel mit dem 
08 huraeri nach dem vorderen Rand der Sea- 
pula y.u, indem man sich dabei dieht an 
*den hinteren Kand des M. dcltoideiis hält 
rtj M. deltoid. und dlcHcn (ladiireh freilofrt. In dieser 3" 

''^ ^Tirf,!3*' *** Jangen iSelmitÜinie befindet «ich mehr nach 
rj M teres major. dcm Ellenl)o^^en ZU dcr hintere Rand des 

M. tiiccps (caput lonf,nim) in einer Ausdehnung von 1", in den 
nächsten 2" nach oben hin liegt der M. dcltoideu«. Man macht 
nun, von dem n bereu Winkel de« ersten iSehnittes ausgehend, einen 2" 
langen Schnitt dem vorderen Kand der Scapula enthuig nach abwärts, 
weleher mit jenem einen stumpfen Winkel bildet. In der dndureh ent- 
standenen Sclmittiinie l)efin<iet sicli der obere Rand des M. latisHiiuus 
dorsi und teres maj<»r. Man he]»t den diesen beiden Muskeln geniein- 
sehaftlichen Kopf etwas ab, so das8 eine Trennung von 1' V Lance 
entsteht, welche oben an» unteren (hinteren) Rand des M. deitoideus 
ihre Grenze hat Kin Zoll unter dem unteren (hinteren) Rande des M. 
deitoideus geht eine kleine Arteric quer Uber den vorderen (unteren) 
Rand des M. teres minor und ein klein wenig hoher läutl die A. dor- 
salis scapulae in einer Furche des vorderen Randes der Sca])nla nach 
dem Rücken der letzteren, wird aber hier bedeckt von dem iM. tere« 
minor. Wenn mau den M. latiss. dorsi und M. teres major noch etwas 
mehr abzieht, so sieht man 3'" unterhalb des Randes des M. deltoid. 
zwei dicke Venen in paralleler Richtung mit dem ersten Schnitte nach 
abw&rts laufen, und bedeckt von ihnen und swischen ihnen die Arteria 
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BnbiMipiilarUy hkr «tw» 1'' tief toü der UMit entfenit Die eben aa- 
gegelkeae Stelle iBi von der Arteria axfllnm noch entfernt WoUte 
mna von luer ans die Art. aiUlaris anfrnohen, wae etwa bd einer Ver- 
wundang von binten ber nothwendig werden konnte, eo mtlBste man 
die Sdine des H. latiseimue dorsi und teree major von dem Oberarme 
trennen. Dadarcb kommt der plexoB nervoram aallaris zum VoisebeiD. 
Wenn man diesen etwas nach abwärts sieht, 00 erbliekt man, dem 
Oberannknoehen niher, die Art. axillarie. 

r) Du Arteria dorsalis scapulae. 

Mau muss aii dein vorderen Kaiidc der Scajuila lieruiiigeheu uud 
tiudet au demselben, etwa« unterhall» des Ausatzpunktcs des M. triceps 
eine Fnrcbe, in vveleber die Arterie läuft. Man sieht dies sehr gut, 
wenu mau den M. teres minor etwas ultliälr. Sie geht zwischen dem 
M. sobacapalaris uud M. teres minor ab und wendet sich nach hinten. 

•pcntieacB ren tacbviiilaa* 

Aus der AektdklAle, 

Diese Operationen sind beinahe immer gef&hrlieb und erfordern 
sehr grosse Vorsidity weil die AcbselgefSsse so sehr leicht verietEt 
werden können. 

a) ArhseldrÜsea. 

Da die kranken Drüsen mit iliren Anhängen gewöhnlich viel wei- 
ter in die Tiefe gehen, aU es ftnsserlich ersciieint, so muss man sie 
nicht zu sehr herabziehen, nnd bei dem Trennen derselben von ihren 
Umgebungen mehr deu Finger und das iSkapellhett gebrauchen, als die 
Schneide des Messers. 

Desault If^ste die Ihnit in der Acbseihtthle von unten nach oben 
und von vorn nach hinten vorsiehtig mit dem Messer, und half mit den 
Fingeru nach, so dass die scirrhöse Drtlse ganz frei ersehieu. Dieselbe 
sass unmittelbar auf der Art. axillar, auf, uud war mit derselben durch 
einen sehr kurzen Stiel verbunden, in dessen Mitte man das Schlagen 
einer ziepolich beträchtlichen Pulsader bemerkte. Man legte um die 
Basis des Stiels eine Ligatur und schnitt dann denselben durch. 

b) L i p 0 m e. 

Sie reirhen oft mit ein/einen Wurzein hoch herauf| 80 dass man 
sie nicht immer gänzlich cutleruen kann. 

Thormann nahm ein Lipom, was T 9" 9'" lang war, weg. 
Seine Wurzeln drängten die Sehne des M. pector. mnj. stark nach vor- 
wärts, die des M. latisa. dorsi bedeutend nach rückwärts. Einige von 
ihnen schienen tief in die Achselhöhle hiueiu zu dringen : eine davon 
sass in der Gegend des Ansatzpunktes des M. deltoid. fl^t, eine andere 
war in der Gegend des Winkels der 5. uud b. Kippe angeheftet 
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Sehvitt dorali dk Hant von der Bpiiui seapilAijs bis «b dM uiton 
Drittel des Olieraniies, — cm «weiter von der Mitto dar Oiavieila big 
smn mtereii Winkel des Sfsleii Selmiltee. 0ie Wvnefai worden tiieils 
mit dem SkapeÜhefte, ttefls mit den Fingern freigelegt, em Ooayolit 
Drttsen wurde weggenommen. Adit Arterieiiiate» von denen je einer 
in eine der Wnraeln drang, wurden etst nnteibmiden nnd dann dnieb' 
geschnitten; — ausserdem musgten 2 omstschen, nnd die Mntnng Ton 
4 theils darch Compressen^ thcils durch kaltes WasBer gestillt werden. 
Einige Wurzeln gingen zwischen die Nervenäste und die Art. axillaris 
nach der Achselhöhle hin, einzelne davon bis an das Capselband. 
Sie hatten meist eine sehnige Beschaffenheit und mnssten zerschnitten 
werden. Die ganze Masse wog 27 Kd. 

«) OATcrnSf« 0«s«liwfllit«^ 

Fall von Langenbeek. Auf der Hant zeigte sie die Grtae 
eines Tanbeneies. Darob einen Lllngensebnitt wnrde die Hant nnd 
Fascia getrennt, nnd das faserige Qewebe bloss gelegt Ans den offnen 
' Masehen strOmte ttberall BInt heraus. Einen Balg konnte man nicht 
nachweisen. Die Maschen erstreckten sieh ohne bestimmte Abgrenzung 
in das ZeUgewebe. Nach oben hin lumnte die Exstirpation nicht vol- 
lendet werden, — denn wahrend man das caveroOse Gewebe schicfaten- 
weise abtrag, kam man snletzt bis zu der V. snbdavia. Es blieben 
daher Im obefen Theile der Achselhöhle Beste des FKclierwerkes znrttck. 

Wenn sich die GeschwUlste auf der Höhe der Schulter befinden, 
so hat die Exstirpation derselben nichts, was besonderer Erwfthnnng 
bedürfte. 

Klatfrltnagea in das SchKlfergrlenb bei Iydr«p8. 

Fall von Roux. Im mittleren Theile der fossa infraspinata wurde 
eine llautfalte gebildet, der Troikart eingestossen und mit einer Spritze 
dlOO Grammen einer zähen, fadenziebenden , braunen Synovia ausge- 
zogen, die Schulter gleichmässig comprimirt. Die FlttssiglLeit sammelte 
sich wieder an. Eine neue Function, nahe am Acromion und nnge- 
nihr 1 Centim. von der Forche, weiche von dem M. pector. maj. und 
M. deltoid. gebildet wird. Es wurden mit der Spritze iUOGramm Flüssig- 
keit entfernt, und dann eine Mischung von 300 Gramm Wasser und 
100 Gramm. Jodine eingespritzt, wieder ausgesogen, und dann wieder 
eingespritzt, dies 3 Mal wiederholt und zuletzt etwas Flüssigkeit in der 
Gelenkhöhle snrttcicgelassen. Eiterung, Heilung. 

lerannahme f laet fhimlea llrpen sm dem ttelenke» 

Mim ijuehe den Körper iiacl» oben und vorn, oder nach oben und 
hinten zu drucken und festzuhalten. Der Arm werde gegen den Stamm 
gedruckt, ein Gehulfe ziehe die Haut nach innen j der Üpcrateui- mache 
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tÜDM Seihiitt durch deu M. dettoid. g«rada anf don fiwmden Körper 
lad in d«r Ricktang der MaAMmm, miteiliiide die itwa verlelile 
Arterie «nd Bohneide dfuia ent direh ^ GapeeL 

EttiicleaUvtt des Oberarmes aus dem SchilUrgcIeiike. 

V orbereitttag. 

♦ 

Degeuige, welcher die Operation anaftihrcn will, mnss slob mit 
mehreren anatomischen Punkten, Linien und Flächen der Schlüter genan 
bekannt machen; hierher gehören namentlich: die hintere und vordere 
Ecke des Acromion, — der prooeeens coracoid., welcher 1'' von der 
Snmersten Höhe des capnt homeri entfenit iet, — das ligament. coraoo- 
aoromialey — die Aehscdgefasse an der inneren Seite des process. co- 
racoid. — die vordere und hintere Achselfalte, die Verhältnisse der die 
Capsel unmittelbar bedeckenden Muskeln, — die lange Sehne des M. bi- 
ceps, — das Yerhäitniss des Kopfes im cavitas glenoidalis ond zum 
Acromion. 

Der Assistent, welchem die Comprcssion der Arterie oberhalb der 
Clavirnla anvorfraiit ist, luma sieh vor der Operation von der Rif htung 
des Druekes und von der Wirksamkeit desselben bei dem Kranken 
selbst Uberzenp:eii. Dericni^c GehUlfe, welcher die Arterie vor und 
nach ihrer Dnrchschiieidnnj^ in dem Lappen zusammendrückt, muss 
ganz znverlilsgipr sein, und namentlicli die Lage der Arterie, welche sie 
in dem liappen eiiiuiinnit, genau keTincn. 

Wenn der Kranke auf dem Stulilr nitzt, so ist die ( »peration leich- 
ter auszuführen, — ist er aber zu schwach, oder soll er chloroformirt 
werden, so liege er mit der Schulter am Rande des Tischefi auf der 
gesunden Seite. Die proph\ hietfschc Unterbindung der Art. subciav. 
ist nicht mehr in Oebrauch. — Man wähle, wo ch anireht , eine Opera- 
tionsmethodc , wobei die Arterfe erst zuletzt durehschnitteu zu werden 
braucht Ein As^sistcnt drückt die Arterie mit dem Finger Uber der 
Clavicula gegen die erste Kippe, — ermüdet er, so setzt er den Finger 
der anderen Hand darüber, — der zweite Assistent, oder im Nothfall 
der Operateur selbst, comprimirt die Arteric von der Wunde aus. 

Operationamethoden» 

lO Bisfteher SirkelaehBitt nach CeUu», V «nitr dem a«l«Bk«. 

(Fig. 401.) 

b) Zirk eUchnitt, nach Morand »cii. Ki'l ) 

Kreisschnitt 2" unter dem Kopfe durch die Haut, ein zweiter des- 
gleichen 1" höher durch die Muskeln. Knueleation. Vereinigung der . 
Wunde durch eine Querspalte. Vorher umstach er die Arterie in der 
Aebsel dicht an dem JÜMeheo. 
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Kannoni (Fig. 408) nuushle suent eiiMii Qaeiseliiiitt 3Qieriiiiger 
anter dem prooess. cotaeoid. und den AonmiMMi Ina aaf den KbooImb, 

Fig. 401. Fig. 402. 




N«nr«D. 
V Art. mllKrit. 

^ Geltnl fläche. 
fj Yens axilluifl. 



Fig. 4U3. 




Art. ftxmarit. 

6J Art. circunifl. hutn. pott 
cj Sehne des M. biceps. 





aj Art. axillaris. 

Art. circumfl. huiii. posterior. 
tj Sehne des langen Ko|^ 4M 
M. biceps. 

präparii-te die Wcichtheile bis an den 
Kopf hinauf, suchte die Arterie auf, 
nnterbaud sie, .schnitt das Capselband 
auf, drückte den Arm nach hinten, um- 
^iug den Kopf und durchschnitt dicht 
hinter demselben alle Weichtheile in 
gerader Richtung, wodurch ein vor- 
derer kurzer Decklappeu gewonnen 
wurde. Die Operation geschah dem- 
naeh in 2 Halbkreisen, von denen der 
vordere tiefer lag, als der hintere. 

Die Methode ist idiwer, giebt keine 
hinreiehenden Bedeeknngen nnd hil 
desehalb keine Nadudnunng gefniidea. 



r) Triebt ersch n i 1 1, nach Alanton. 

Eine Hand breit unter dem Acroiuion Kreisschnitt durch die Haut. 
Das Messer wird dicht an dem Hautrande mit schräg nach dem Gelenke 
sn gerichteter Spitze in die Muskeln gestochen, und im Kreise so hemm 
geführt, das» die Spitse desselben sich immer dicht an dem Knochen 
sn halten nieht^ to daas ein trichterförmiger Ausschnitt gehildet wird. 

Graefe opcrirte nach derselben Methode mit seinem Blattmesser. 
Er Hess den Arm horizontal halten, die Arterie durch das Ck>mpres8orium 
von Mohrenheim zusammen drücken, machte den Kreisschnitt mit 
schr9g eingesetztem Messer, und enucleirte mit demselben Instrumente- 
Die Arterie unterband er nach Umständen vor oder naeh der AnslOenng 
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de» Almes. Die grome Uebang, weldie er eilangt hatte, richerte ilmi 
jedeeoi«] die BOdnng des KegeLBehnitteB. 

il) U V alar methode nach Langenbeek, ?on ilim KxAtirpttion geaannt. 

Der Kruke aitst^ die Art mbdar. wird eomprimirty der Opef&tenr 
faset den hei&UiXiigeDdeii Arm, sieht ihn aOrker herab, entfernt dabei 
die £xferamitlt einige 2M1 vem Körper, aetst das Am- Kg. 404. 
pntationsmeaaer (Ton Langenbeck) dicht am Griffe 
unterhalb der vorderen Aohaelfolte ein und zieht es, 
indem die Schneide schräg nach oben geriehtet iat, 
nach anfwärto in das Gelenk, l)leibt vom Acromion 
iwei Qaerfinger entfernt, wobei aber die schrägliegeiulc 
Schneide nach innen weiter unter dasselbe dringt. Hr 
führt dasMeaier nnn mit seinem Grifitheile schneidend 
▼on oben her nach der hinteren Achsclfalte und verbindet dann die nn- 
teren Enden beider Schnitte durch einen halben Kreisschnitt unterhalb 
der Achsel. Der Ann wird enucleirt, die Art. axillaris doppelt unterbunden. 

An dem rechten Arme föngt der Schnitt an der, liinteren Achsel- 
£atte an, und endet an der vorderen. 

e) Oval är meth od t- , ti ;u h S^^mttiten. (Fig. 405.) 

Dicht unter dem Acromion wird das Messer (bei a) eingesenkt, nach hin- 
. ten und unten ein V langer Schnitt {a-h) geführt und dadurch daa Huaaere 
Drittel des M. deltoid. \\m\ der grOsste Theii der Vig. 405. 
langen Fortion des M. triceps bis auf den Knochen 
geapalten. Der 2. Schnitt fängt in gleicher Höhe mit 
dem Endpunkte des 1. Schnittes auf der Mitte der 
äusseren Fläche dcsM. biceps(bei c)an, geht schräg nach 
aufwärts bis unter das Acromion und endigt in dem 
Anfangspunkte {n) des ersten Schnittes. Die unteren En- 
den beider Schnitte liegen etwas tiefer als die Ach- 
Bclfalten. Die Weichtheüe in dem sjnt/en oberen ^\'undwinkel werden ab- 
gel?^«t, (Inn Capsclband wird durehsehnitten, das Messer diircli dni^ Oe 
lenk hinter dem (^hrrnniie herabgezogen, die Art axillaris von der 
Wunde aus couiprimirt . und die Weicbtheile am unteren Knde der 
Längensehnitte quer gcticuiit. Seoutetteu hält nicht fUr nüthig, die 
Art subclavia vorher zu comprimiren. 

Q 0 Talarme tho de mit Wo^gagnng des Acromion, nach Bonnet. (Fig. 406.) 

Die Haut wurde ovalftirmig rings um das Gelenk getrennt. Die 
Spitze des Schnittes fiel an die Verbindungsstelle zwischen dem Acro- • 
miou und der Clavieula. Der vordere Hautschnitt wurde am Ansätze 
des M. pector. major., der hintere am Ansatzpunkte des M. latiss, dorsi 
gemacht — beide vereinigten sich in der Achselhöhle; das Gelenk 
nach einem Einstiche unter dem Acromion geüffoet, der Oberarm 

Otathar, MtMn I. 22 
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cnnolcirt. Nachdem die unter dem HantBehnitte liegenden WekMeOB 
gehörig getrennt waren, worden soletit die Arterie ond Y«ie aenehnit' 

ten. Die Blotong war milaaig. Unterbon- 
den worden die Art axülariB, eircomfl. 
anter, posterior. — Dann worden 9 Ach- 
seldrSsen exsthrphrt Zoletst worde, nach 
Abtrennong der MoBkelansStBey das Aero- 
mion ssogleich mit dem Ende der Cüatieola 
mit der KettenaSge von onten nadi oben 
entfernt, die Art aeron. onterbonden, 
die Wonde mit 5 Stichen vereinigt 

Jäger will das Acromion nor dura 
wegnehmen, wenn es eitenkt oder abge- 
brochen ist 

g) Methode von Voi»in. 

Der Oberami wird von einem Gehttlfen herabgezogen, das Messer 
mit erhöhtem Griffe onterhalb des Acromion eingesenkt ond von da ans 
bis zmn proe. coracoid. geschnitten. Dadorch wurd die Haot zwischen 
dem Aeromion nnd dem Oberarmkopfc, femer der H. deltoid., der An- 
satzpunkt des M. supraspin., die Qdenkcapeel ond die Unge Sehne 
des M. biceps getrennt Manchmal wird anch der Knorpel des Ober- 
armkopfes an- oder weggeschnitten. SogMdi wird das Messer vertikal 
zwischen dem prooess. coracoid., der Gelenkhohle des Schalterblattes 
ond dem Oberarmknochen hingc^rt, ond so werden, während der 
Assistent dorch Sopination des Armes nachhilft , die Ansätze des M. 
sobscapolaris, pectoralis m^jor, infrasphi., teres minor, teres mijor, lar 
tiss. dorsi ond die Gefässe ond Nerven zerschnitten. 

Anf diese Weise entsteht eine Art ovaler Lappen, dessen grosses 
Ende nach oben, das kleinere nach onten gerichtet ist Man kann mit 
Schonong des Clavicolargdenkes noch ein Stück des Acromion weg- 
sägen. Die Spitze des Lappens wird mit dem Heile vereinigt, welcher 
zwischen dem Acromion ond dem proc coracoid. Hegt Die Methode 
ist einfach ond kann schnell ansgefthrt werden. 

h) Schrngsch nitt von Blaaiui. 

Wird von dem Erfinder als vorzUglicli geeignet ilir diesem GcIcuIl 
empfohlen. 

Am linken Arme. (Fig. 4u7.) 
Die Art. subclavia wird comprimirt, der Arm beinahe bis zum 
Winkel aiifp^lio])en , jedoch nicht zu sehr nach hinten ircfülirt. IKt 
ÜiR'ratcur steht an der ßrustHcito dos Kranken, dem wogzunehmenden 
Arme zii^a wondet. Das Messer wird unter den kranken Arm weggefÜhr^ 
uiu den hehnitt auf <der Höhe der »Schulter zu beginnen. 
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Hau stielit d88 Mesier, indem man mit dem linken Zeigefinger auf 
den Btteken dflsselbeo drtt^, diclit antor Aem. freien Bande -den Acro- 
nuon (bei a) ein, ein wenig vor ieiner fainteten Ecke niid dringt bis in das 
Gelenke , fithrt es sebtttg Uber den kintmi Theil lig^ 407. 
des H. deltoid. herab, nahe an der hinteren Adisel- 
&lteyorbet imd endet den Schnitt am M.biccp8 (beiA). 
Beim Ausziehen des Messers wird dieser letztere 
eaiweder gans oder doeh grtatenthcüs aersdintl' 
ten, indem dasselbe in die swelteSohntlllnie (e) hm- 
an^seht Das miteie Bhide des Sohnittes befindet 
sieb 4 Qnerfinger breit unter der Aebsel auf der 
Chnense des inneren md mittleren Dritttheiles des 
M . bieqw. — Blan wendet seine Bnutedte mehr 
der kranken Sebnlter «a, flihrt das Messer über die vordere und 
obere Seite des Armes weg an dem ersten EinstiohBpQnkte lin, stOsst 
es in schritger Biebtang bis anf das 'Gelenk ein, nnd zieht es ' Uber den 
vorderen Theil des M. deltoid. sobrftg herab bis in den Endpankt des 
ersten Sehnittee. Die Schnitte mdssen tiberall sogleich bis in das Ge- 
lenk dringen.- Wenn eine grifssere Arterie blatet, so ksan man gie so- 
gleich unterbinden oder auch comprimiren lassen. In der Nähe der 
Art. bracbialis kann man den Schnitt oberflächlicher Alhrcn, nm ihre 
Darcbscbneidung bis zuletzt zu verschieben. — Der Arm wird gcBcukt, 
die Haut der Schulter zuifickgezogen, die Gelenkcapsel und Sebne des 
M. bieeps zerschnitten. Das Messer wird in dem alten Scbnitte hinter 
dem Knochen und dicht an dwnselben herabbewegt, die Weichtheile 
werden vollends durchschnitten, der Wundxipfel in den Ausschnitt 
der Wunde heniufgeschlagen. Dadurch kommt der hintere Wund- 
winkel tiefer zu liegen, als der vordere, so dass das Wondsecret besser 
ausfliessen kann. 

Am rechten Arme. 

Man stellt sich an die Rllckenscite des Kranken und ftihrt den 
ersten Schnitt Ober die vordere Seite des Gliedes. 

Lappen Bclni i ttr. 
a) Ein hinterer Lappen, nac Ii S'/urrp. 

' Bei horizontal gehaltenem Arme ein halber Kreisschnitt, welcher 
zwischen dem Aeromion und process. coraeoid. auf dem Gelenkkopfe 
anfangt und mitten in der Achselhöhle mdi-t. DhiUikIi werden die 
Gefässe entblösst, sogleich iintcrl»ini<len, und «Icr Schnitt nun durch- die 
Muskeln und das Aehselband fielilliit, der Gekukkopf wird in der Achsel 
mit dem Messer umgaogen und der deckende Lappen von hinten her 
gebildet. 

22« 
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b) UBt«v«r od«r ianvrtt Ltf |^«b, iuek £§ J>r««i im. 

Er führte nmt mit einer krommea Nadel einen doppelten Faden 
zwischen dem Knoeben nnd den GeftaMHUnmen darek, und iNuid den- 
selben aof einer untergelegten Compresee zneammen. Der Kranke 
wurde an einen Stahl mit medrinrer Lehne gebunden , der Ellenbogen 
4 Qnerfinger vom Körper entfernt Hit einem groeeen Biataii wurde 
der grOmte Tfaefl des M. deltoideoB» dn klein wenig tiefer als wo ridi 
die Capsel an dem Oberarmknoeken befeatigfc» quer dnrchsehnitten, das 
obere Stttck dea HnakeU Ton ein«n Aasiatenten aQ%ebobeny der M. 
anpraspin. sngleieh mit der CapBel quer dnichaehnitten. Er ttheneogte 
flieh mit dem Finger von der Stelle der GeLenkreibinduig» flüirte ein 
anderes vom stumpfes Bistori ein, sehnitt die Capsel nnd angleieh die 
Sehne des H. snbscapolaris, iniraspin. nnd teres minor dnrcb, Hess den 
Sopf Ton^em Assistenten ausrenken, führte das Messer von oben her 
awisohen dem Oberannknocheo und Gefitesstrang beimb, teehsehnitt 
dabei den N. peetoralis miyor, teres maj, und latiss. doial, bis er drei 
Querfinger breit unter die Aehseigrube gelangt war, schnitt endlich die 
Wetehdieile nach dem Thorax zu voHends dnrch nnd unterband die 
Arterie. War der Lappen zu lang geworden, was nach dieser Vor- 
sdiriil jedesmal gesehehen wird, so kürzte er ihn. Die cavitas glennid. 
wurde mit Charpie ausgefUUt, der grOsste Theü der Wnndrftnder durah 
prima intentio vereinigt 

Flg. 408. Le Dran jun. umstach die Arterie nicht vorher, 

und machte den Lappen sogleich kleiner (Fig. 408.). 

Heister will die Haut 8" unter dem Aeromion 
qoer trennen, und den nach dem Thorax an gelege> 
nen Lappen von beiden Seiten her spite enden, um 
die Arterie besser finden zu können. 

Sander bildete den Lappen viereckig und machte 
da, wo die Achselhöhle liegt, einen Einschnitt in den- 
selben, um den Ausflnss des Eiters zu erleichtem. 

e) Oberer rierookigcr Lappen, nach de la F*tff0» (Fig. 409.) 

Drei bis vier Querfinger nnter dem Aeromion Querschnitt durch den M. 
deltoid. bis auf den Knochen; an dessen vorderem und hinterem Ende 
J^i«. 409. YOD oben her je einen Längenschnitt Der dadurch 
/ nnischriebene länglich- viereckige Lappen wird bis zu 
^-r-^^,^ dem Grelenke heraufpräpaiirt, das Achselband durch- 
geschnitten, — der Operateur zieht den entblössten 
/ ; / Kopf bei rUckwHrts gehaltenem kranken Arme mit 

/./ der linken Hand nach sich zu, nni^'cht ihn nach hin- 

/ 'V \^ mit dem Messer und unterbindet, nacli Dnrch- 

' A ^ schneidung des unteren halbranden LiSppenSy die 
^ \ GeTilsBe. 
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Aehnlich sind nachstebeude Metliudeu. bie aBtereeheideD sieh aar 
diireh M odifieatioiieii in d«r Ckstalt der Lappen. 



Nach Dahl. (Pig. 410^ 
fig. 410. 



Nach Kluüi. (fig. 411.) 
Fig. 41 1. 





d) Vorderer Lappen dnreh die Yerletanng bedingt 

Fall Sicherer. Wegen bedeutender Verletzung. A um Acro- 
mion aiiH wurde die Hniit in der Mittellinie durcbiresclinittcn , die 
selbe, SU wie die Mu!?kelii nach der Seite bin los^^cUcniit , die r;i]>sel 
zereehnitten, — dann wurden nicht ohne Sehwierigkcit abgelöst: die 
AnsUtze des M. biceps, pectoral. major., Hupra- und infraspin. , snb- 
scapnlar. , teres major nnd minor, — dann die vorhandenen Muskel- 
parthien zu einer Art Lappen gesammelt, um sie mit dem in Fetzen 
zi-rrihsenen unteren Hautlappen zur Bedeckung der grossen Wunde zu 
verwenden. Während dieses Actes fing die Art. axillar, an zu bluten, 
und niusste, so wie die Art circumtlcxa humeri posterior und anterior 
unterbunden werden. Die Zweige des plexus nervorum lugen gänzlich 
frei Heilung. 

•) Mit Bwei Lappen, nach Vh. 9. Waliher. (Fig. 412.) 

Der äussere Lappen durch Einschneiden, der innere durch Aus- 
schneiden. Fall wegen Sebusgwunde. Der Kranke lag bei der Opera- 
tion, die Art. subclavia comprimirt, — am hinteren und vorderen Uandc 
des M. deltoid. Längenscbnitte (a nndb), beide durch einen ^^8- ^J^* 

Querschnitt (c) am unteren Kande dieses Muskels verei- 
nigt, der Lappen aufgehohcn , die Art. eircumtlexa hu- 
meri sogleich unterbnndcn, der Arm in starker 
l'ronati(m gegen den Thorax gcdrihkt, die Sehultcr- 
muskeln, welche den hinteren Theil der Cajtscl be- 
decken, wurden zugleich mit diesem Theilc der Capscl 
zerschnitten, — der Oberarm möglichst stark supinirt, 
der vordere Theil der Capsel nebst den sie be- 
deckenden Sehnen getrennt, der Kopf aus der Gelenkhnhle gehoben, 
der ttbrige Theil der Capsel zersehnitten, das Messer zwischen 
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d«n MnskdD and Knodien soharf ui dim KnooheD berabgeflllirt und 
Vfi" unter der OelenkhOUe Bchrig herantgeBOgen» so daas diellaskebi 
höher sersehnitten wurden als die Haut; — die Art axillaris war, 
ehe sie zerschnitten wurde, von der Wunde aus so voUkommen zusam- 
mengedrttckty dass kein Tropfen Blut Yerloren ging. Unterbunden wur- 
den Art. axül., -r A. fhoraeiea und 3 MuskelKste. Die Lappen paastea 
auf einander. 

0 Zw«i L»9P«B, aft«k CA. B*ll. (Fif. 413.) 

Am liebsten sitzt der Kranke. Behn linken Arme steht der Opera- 
teur- vor, — beim rechten Anne hinter dem Kranken. 

Arm wird horizontal gehalten. Der 
Operateur fiksst den M. deltoid. mit seiner linken 
Hand, hebt ihn ab, setzt das Messer bei der 
Operation am linken Arme unter dem prooessus 
eoraooid. an und fllhrt e$ in Emern Zuge nach 
der unteren Spitze des If. deltoid. und so wie- 
der nach aufwärts bis an die hintere Spitze des 
Acromion, und macht so emen ovalen Schnitt in 
die Haut, wiedeiholt diesen Schnitt durch den 
M. ddtoid. hindurch, bis er den Lappen so wdt 
von dem Knochen getrennt hat, dass er das 
Acromion sieht — An dem rechten Arme flUigt 
er den Schnitt an der hinteren Spitze des Acro- 
mion an und endigt denselben an dem process. 
coracoid. — Sobald das Acromion ganz frti ist, 
wird der Arm stark snpinirt, das Messer so 
angesetzt, als wenn der Oberarmknochen der 
Länge nach darebschnitten werden solltCi und in- 
dem der Assistent den Arm langsam pronirt, schneidet der Operateur 
den M. subscapulnris, snpraspinatns , biceps, infraspinatns nnd teres 
minor und zn^'lcicli die Oapsel durch, — geht nun mit dem Messer 
durch das Gelenk liindiirch, indem er zugleich den Oberarmkopf mit 
seiner linken Hand heraushebt, Üihrt das Messer dicht an dem Knochen 
nach abwärts, lässt die Arterie von der Wunde aus comprimircn, ehe 
er sie zerschneidet, bildet nun den unteren Lappen im Hcrnnsziehen 
des Messers, und unterbindet zuletzt die Art brachial, nebst den ande- 
ren blutenden Arterien. Auf diese Weise werden 2 sehr gute halbmond- 
ibrmige Lappen gebildet 




1^ Ali. dreiunfl. harn. 
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8) Zvsi vi«r«fkig« L«pi>»B ilmrch Kinttt«h«ii, «»oh Fig. 4U. 

Unvaton. (Flg. 414.) 

Zirkelsohnitt durch die Haut und Muskeln V* 
OBter dem Ctelenke, Unterbindung der Arterien. Au 
dm hinteren und vorderen iiande des M. deitoideus 
«ineD bis auf den Knochen dringeaden Längenschmtt 
btfl in den KreieBehnitt hinein. 

b) Oberer lappon durch Bin««bfteidem, antcrur diireb 
A US achneides, nach Onttnoort. (Fig. 415.) 

Der Erfinder empfiehlt dazu ein Bich der Fläche sichelfbnnig gekrümm- 
te Messer, dessen Klinge V* lang und 8'" breit, an der oonTezen Seite 




Fig. 415. 



mit einer Gräte versehen nnd zweischneidig 
ist Der Arm wird horizontal gehalten. Es 
wird l^jt" oberhalb der Insertion deeM. deltoid. 
ein Querschnitt gemacht, — der genannte Mus- 
kel mit der linken Hand in dieHöhe gehoben und 
das Messer, mit der concavon Flllchc auf dem 
Knochen liegend, nach autSvärts bis zu dem 
Acromion gcHchoben. Der Ann wird gesenkt, 
der Lappen znrüfki^elialtcn , das Capsclband 
nnd die seitwärt.s gelegenen .Mnskebi durch- 
f;esehnitten , der (Jclenkkopf Inxirt, das 
Messer, mit der (Joueavitiit den Knochen bc- 
rtihrcud, iierah^^etührt und im Ausschneiden 
der unteren Lappen gebildet. 

Die jMetliode ist hei zerbrochenem Oberarme schwer, bei Knochen- 
aattreibnngcn gar nicht ausfuhrbar. 

i) Hethoda Ton X«««i»«At«. (Fig. 416.) 

Zirkelschnitt dnieh die Haut am unteren Winkel de8 M. deltoidens, 




Fig. 4ie. 



— U*** ]i()her Zirkelscbnitt durch die Muskeln bis 
auf den Knochen. Unterbmdnng der Arterie. Die 
Weicktheile am hinteren Kande des M* deitoideus 
werden durcb einen LSngenschnitt bis auf den Kno- 
chen gespalten, welcher vom Acromion anfllngt und 
bis 2u dem Zirkelsebnitte geht Der Kopf würd her- 
aus geschUt 



k) 1f«thodo dvroh Eintteelien von Pmroitte. (Fi^. 117.) 

Er operirte aulaugä nach de la i'ayc, spiUci .so, wie hier ange- 
geben ist. 

Das Messer ist zweischneidig, auf der einen Seite flach, auf der 
anderen convex mit dreieckiger Spitze. Die Klinge ist 5V2", der Griff 
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3'^ lang. Der Kranke sitzt. Der Ellenbogen wird in recbtem Winkel 
und etwas nach hinten gehalten, das capnt harnen herabgedrtickt, der 
Fig. 417. M. deltoidens mit der linken Hand stark in die 

Höhe gehoben. Das Messer, mit seiner platten 
Fläche dem Knochen zugewendet, von aussen nach 
innen unter rechtem Winkel gfg^en die I/rtna^enachfie 
des Knochens und horizontal irelmltoTi imd zwischen 
der Sphne des M. biceps und dem Knochen, ein 
wenig oberhalb der Kinne flir dcrn M. bicci)s, ein 
gestossen. Sobald die Spitze des Messers den Kno- 
chen bertlhrt; wird sie Uber rlenselben weggeselioben, ein wenig nach 
nnten gedrückt, und unter dem M. deltoidcus to lange vorwärts ge- 
drängt, bis >ie an der anderen Seite dceselben wieder zum Vorschein 
kommt; — die dadurch entstandene Oeffhung wird um 1" vergr^^sscrt und 
das Messer gegen den M. deltoid. gerichtet, den man immer noch mit 
der linken Pland aufgehoben hält. Der Operateur zieht nun das Messer 
an sich und bildet im ileransschneiden den oberen Lappen, welchen er 
sogleich einem GehUlfen tiber^ebt. Es werden dann die Sehnen der 
Mm. snpraspin. , infraspin., tcres minor und subscapulüi i.s , die Capsel 
nnd (Ii" lange Sehne des M. biceps zerschnitten, — der Arm wird dicht 
an den I horax und ein wenig nach hinten gedrtlckt. Der Operateur 
ergreift dann den oberen Theil des -f^jrmes, ein Assistent erhebt den El- 
lenbogen und eben dadurch den Kopf aus dem Gelenke, der Operateur 
befördert die Ausrenkung mit seiner linken Hand, führt das Messer an 
der mBeren Seite des Knochens herab, indem er die Messerfläche an 
dem Knochen streifen lässt, um die zu iseitige Verletzong der GefHsse 
nnd Kerren zu yeilillten. Dann wird die Arterie unterbanden, und das 
Hewer 2 Querfinger unter der Unierbindung quer dnreh alle Wdchtheile 
dnrel^gefllbTt 

1) Methode durch £in8techen, nach Lit/ranc. 

Diese Methode unterscheidet sich von der Torigen dadnidi, deM 
sogleich mit der Bildung des oberen Lappens die Capsel geöffnet wer- 
den soll. Sie kann bei gehöriger Uebung in sehr kurzer Zeit ansgeftlhrt 
werden. Das Messer hat eine 8" lange und 6'^' breite Klinge nnd ist 
zweischneidig. 

Am linken Arne. (Flg. 4t8 und 419.) 

Der Arm wird etwas von dem Thorax entfernt, das Messer am 
äusseren Rande des M. dettoideus an der hinteren AehselfaHe auf den 
Hals des Oberarmes, also wenigsteas 1" unterhalb des Kopfes desselben» 
dngestoehen. ICan geht sogleieh in sdirlger Riehtang naeh oben aaf 
das Capselband zu, dnroh dasselbe hindurdi, so dass man mit der 
Messerspitze in dem Oreieeke henuukonunt» welefaes von der Spitze des 
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procesB. corac, dem Oberannkopfe nnd der pars acromial. gebildet 
wird und welches bei herabhängendem Arme an der inneren Seite des 
Kopfes zusehen ist (Fig. 4 18.). Man richtet nun Fig. 4 1 8. 

die Messerklinge perpendicnlär , arogeht den 
Kopf des Oberarmes nach vom und bildet den 
oberen Lappen aus dem M. deltoideus, in- 
dem man mit dem Messer herab- und an 
der Insertion des Muskels herausschneidet 
(Fig. 419.). Das Messer wird wieder in das 
schon geöffnete Gelenk geführt nnd der un- 
tere Lappen auf die gewöhnliche Weise ge- 
bildet. 

Fig. 419. 



Am rechten Arme. 

Das Messer wird Uber der Spitze des Pro- 
cessus coracoid. eingesetzt, durch das Capselhand 
hindurchgefUhrt und an der hinteren Aehselfalte, 
am äusseren Rande des M. deltoid. wieder ausge- 
Btossen. 

m) 'Methode von Ileiielbaeh. 

Die Methode lässt sich rasch ausführen, 
giebt einen guten Lappen, und bringt die Blutung 
ganz in die Gewalt des Wundarztes, da man im 
Nothfall sogleich nach der Bildung des ersten 




Lappens unterbinden kann. „j Art. rircumfl. hum. post. 

Das Messer ist zweischneidig, der Kranke sitzt auf dem Sessel, 
bei grosser Schwäche auf dem Bette. Die Arteria subclavia wird mit 
dem Compressorium von Hesselbach oder mit einem umwickelten 
Schlüssel gegen die erste Rippe gedrückt 

Der Wundarzt stellt sich vor dem Kranken, fasst mit seiner linken 
Hand den Oberann desselben unter der Insertion des M. deltoideus, 
rollt ihn nach aussen, um den processus coracoid. deutlich von dem 
tuberc. minus unterscheiden zu können und sticht neben und aussen 
von dem process. corac. schräg auf den Kopf des Oberalmes ein, so 
dass zugleich das Gelenk geöffnet wird , führt das Messer herab bis an 
den unteren Kand des M. pector. major, indem er dessen Spitze fest 
am Oberarmknochen heruntergleiten lä£st, und schneidet so die Sehne 
des M. pectoral. maj., den M. subscapularis , die Art. circumfl. humeri 
anterior und A. thoracica durch. Der Operateur rollt nun den Oberarmkopf 
nach innen, damit die hinteren Muskeln angespannt werden, zieht ihn, 
soWel als möglich, von dem Schuitcrblatte ab, indem er gleichzeitig das 
untere Ende gegen den Thorax andrückt; geht dann mit dem Messer 
zwischen dem Kopfe des Oberarmbeines und der cavitas glenoidalis 
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durch die Gelenkhöhle, senkt den Messergriff' etwas, dnrehsticht den 
hinteren dttnnercn Thcil des M. deltoidens, ttthrt das Messer hart an 
dem Knochen herunter bis zu dem Ende des ersten Schnittes und bildet 
den nach dein Thorax zu gelegenen Lappen, indem er die Weichtheile 
gegen den Thorax hin zerschneidet. Dieser letzte Schnitt trennt dea 
kurzen Kopf des U. biceps, den M. coraco - brachial. , infraspin., teres 
minor, teres major, latissim. (loi*si, den langen Kopf des M. triccps, fer- 
ner die Art. brachial., subsca{Hilar., droumflexa hameri postenor and 
die dazu gehörigen Korvin. 

Der Assistent fasKt, wenn der rechte Arm ausgelöst wiiil, ftiit sei- 
ner rechten Hand den Lappen und eominimirt die A. axillar, mit der 
linken Hand, — umgekehrt, wenn am linken Arme operirt wird. Der 
()|)eratenr drückt nun den Kopf des nin,r;umbein8 abwärts, entfemt 
zugleich den Ellenbogen etwas vom Kunijjfe, geht mit dem IMesj^ei fläch 
über den Kopf herüber nach ans.<en, fuhrt- es dicht au dem Knochen 
herunter bis zu dem Ende des erbten Schnittes, nnil l ildot so den obe- 
ren Lappen. Dieser letzte Schnitt trifft den M. Mipiasjun., den lan<;en 
Kopf des M. biceps und deiiM. deltoid. Die Stellung det> Wundarztes 
ist nir beide Arme gleich. 

n) Vorderer und hinterer Lippen durck SiBeclineidei, naeh r«g9t 

In der Mitte des Aeromion ein Längensehnilt, 4 Qnerfinger lireit 
anter dem Gelenke ein Qoeceebnitt. Die Lappen werden naeh. vom 
nnd hinten prftpfurirt und der Kopf heransgelOst. 

Ein ganz fthnliehes Verfahren schlagi wie eehon angegeben^ viel 
später Lacanehie vor, ohne das von Poget sn kennen. 

o) Vorderer uud hinterer Lappen durch Einschneiden, nach Jirom/ietd. 

(Kg, 42«.) 

Der Kranke liegt auf seiner gesunden Seite. Die A. snbclav. wird 
eomprimirt. Einschnitt an der inneren Seite des Annes am M. deltoid. an 
PI9. 420. der Stelle, wo der M. pectoralis major Uber die Ach- 
selhöhle weggeht, Hin sieh an den Aim zn setzen, dorch 
die Bant und die Mvskeln etwas naeh nnten hin .und 
sehief answirti bis etwas unter den Ansatsponkt des 
M. deltoid. Dann wird der Schnitt ahgemndet und quer 
nach aussen bis mc hinteren Falte der AchseMhle ge- 
führt (a-^-c). Mao machtemenzweitenSchnttt vom Aeromion 
an, führt ihn dnreh den M. deltoid. gerade herab tmd 
iXsst ihn unter rechtem Winkel in dem Qneraehuitte endigen (d-b). Dieser 
Schnitt soll den M. deltoid. nieht in der Mitte» sondern so trennen, dass 
der hintere (oder l&usaere) Lappen grosser ist Der innere Lappen wird 
bis oben herauf abprllpartrt und der M. peetor. maj. dadurÄ blonge- 
legt, die Sehne des M. peetoraL nug. mit einem Knoplbistari von dem 
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Armknochen getrennt, bind dadurch die GefHsse noch iiiilit so weit 
frcigclcp:t, ihim sie unterbunden werden können, so wird auch der 
hinp Kopf des M. biceps zerschnitten. Die Art. brach, wird 2" unter 
dem köpfe Einmal, und das andere Mal '/s" tiefer unterbimdon und 
unter der 2. Ligatur durchgeöchnitten. Die Nerven werden so hoch als 
möglich durchgetrennt. 

Die Art. circnmfl. wird unterbunden, duuu der äussere Lappen so 
hoch heranfprUi)aiirt , dass die Gelenkcapsel freigelegt wird. Sie soll 
zugleich mit den sie bedeckenden Muskeln zerschnitten werden. Der 
Arm wird nach hinten gedrückt, der Kopt tritt aus der Gclcnkgrube 
henror, die Capsel wird vollends durchgeschnitten. Brom fiel d will, 
den Gelenkknorpel, wenn er gesund ist, mit entfernen, — wenn er 
aber krank ist, znrtleklassen. 

Die Methode ist sehr nmstiladlieh. 

lO Methode von Bon/U». (Fig. 421.) fig. 421. 

Hat keinen Vorzug, wenn nicht zufällig die zu er- 
haltenden VVeichtbeile die vorgezeichnete Foim be- 
dingen. 

Hiat«r«r und vordorer Lappen durch lii]i»6liAei4«n, 

nach Cuthrir. (FiR. 122.) 

Um die Lappen zu bezeichnen, wird /uerst von 
der Mitte des Aeromion ein sanft ^'ekrtimmler »Selmitt 
durch die Hunt ?ms unter die vordere Achseltalte ^'et'iihrt, t'"B- Iii- 
— dann ein her nach hinten, aber etwas tiefer, so 
dass durch den letzteren der lange Kopf des M. triceps 
am unteren Rande de.s M. deltuid. frci^^elegt wird. Die 
Haut wird zurücktrezo«2:en, dielit an derselben vom 
Aerumion bis zur Inserti<»u des M. pectur. maj. ein drit- 
ter Schnitt gemacht, und dieselbe getrennt, um den 
31. coracobrach. und den kiuzen Kopf des M. biceps 
freizulegen, ohne sie zu verletzen. Den so gebildeten vorderen Lappen 
löst üKiu bi.s zum process. coracoid. herauf los, so da^s der Gelenkkopf 
zum Vorschein konmit. Auf dieselbe Weifte durehseliueidet man die 
hintere Hälfte des M. deltoid. von oben naeli unten und hinten bis zum 
langen Kopf des M. triceps, welcher leicht verletzt werden soll. Man 
schlägt diesem Lapjien ebenlallb zurück, um die Insertion des M. terca 
minor und iufraspin. zu entblö.ssen. Die dicht au dem Knochen durch- 
schnittene A. circumfi. posterior wird mit den Fingern coniprimirt. Die 
Trennung des Capselbandes und der nach der AehselLohle zu liegenden 
Weichtheile hat nichts EigcuthUmliches. ■ 
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i) Yor<l«r«r and hiikUrtr L«pp«B d»i«h Einichneides. 

Zweites Verfahren Ton Dupuptren, (Fig. 423.) 
Zwfites Verfahren von Larrey. (Fig. 424.) 

Beide Mothden unterscheiden «icli nur durch die etwas verschie- 
dene Länge der Lappen. 

Fig. 423.* Fig. 424. Vom AcTomion aus ein 

2" langer Schnitt bis auf den 
Knochen. Von da aus ein 
zweiter halbmoudtVtrmig ge- 
krümmter Schnitt mit nach 
nnten grerichteter Convexität 
bis zur hiiileren Acbsclfalte, 
und daüu ein dritter eben so 
geformter bis zur vorderen 
Achsclfalte. Beide Lappen werden nach aufwärts geschlagen, 
die Enueleation gemacht, der Kopf mit dem Messer omgangen, und 
die Weichtheile an der hinteren Seite horizontal dnrchschnitten, so daa« 
beide Enden der Lappen dadnrcli Tcreinigt werden. 

Ganlthier veriblir im Ganzen eben so, fllhrte aber die Schnitte 
Tom Anfange an gerannt ans, senebnitt * snent die Haut und dann 
erat die Mnakeln. 

Hennen giebt den Rath, man aoUe, sobald man die lange Sehne 
des H. biceps zeraebnitten babe, in ihrer Binne bia in daa Gelenk vor- 
wSrtB geben, nm daaaelbe nicht zn yerfbblen. 

•) Vorderer und hinterer Lappen mit der Absiclit Jas Uolenk behufs der 
irmt«r»ii«liiittg fr»is«l0gen, ron Mündt. 

Der Kranke aaaa. Ein L&ngenschuitt mit einem starken Skalpell 
vom Rande dea Aeromion bia zur Inaertion dea H. ddtoid., wodnreb 
der Knoeben entblOaat worde. Ea ateüte sieb nun die Kothwendigkeit 
henna, die Operation fortzusetzen. Die Art. anbdav. wurde gegen die 
erste Rippe ^cdrllckt Der Operateur bildete einen naeb auaaen convex 
gewölbten Lappen , welcher dicht unter der hinteren Aebselfalte anfing 
und in dem ersten LBngenacbnitte endigte, prüparirte den Lappen bia 
an daa Gelenk und unterband die Art cirenmflexa posterior. Dann 
wurde der vordere Lappen ganz auf dieselbe Weiae gebildet, indem 
der Schnitt unter der inneren AchaelfaHe geführt wurde und ebenfalla 
in dem Längenacbnitt endete* Aueb dieser Lappen wurde heraufprä- 
parirt, daa Messer im Kreiaaehnitte durch daa Gelenk gezogen und zu- 
letzt die Geftaae unterbunden. 

t) Vorderer Lappen d«reh fiiaateehea, der binter« dvrek SiBtehneidea, 

nAch DetmntL 

Der Kranke aitzL Compresaton der Art aubdavia. Der Arm wird 
80 in die Hifbe gehoben, daas er mit dem Kdrper beinahe einen reoh- 
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teil Wiukel bildet. Da8 Messer besteht aus Stahl, ist etwas biegsam, 
ganz gerade, zweischneidig, 6" Inng, 1 Queriinger breit 

Man sticht in das Gelenk, da wo sich der lange Ko]»f des M. bi- 
ceps betindet, geht au der inneren (vorderen) Seite des (ieienkkoptes 
vorbei, und stiebt es etwas hinter der Mitte der Achgelhtthle heraus, 
so dass es 1" unter derselben hen'ortritt, liilirt das Messer bis zum 
Griffe in die Wunde, zieht es hart an dem Knochen 3 Queriinger weit 
herab uml bildet im Herausziehen desselben einen dreieckigen vor- 
deren Lajipen. Dadurch wird der vordere Theil der Gelenkcapsel ge- 
üffnet, und alle vorderen Gelenkniuskeln werden zerschnitten. Der 
Lappen enthält die grossen Getassc, welche von der Wunde aus zu- 
sammengedruckt werden. Ist die Capsel mit diesem Schnitte noch 
nicht geöffnet, so wird der Ellenbogen nach unten geftihrt, der Kopf 
dadurch nach vom gedrängt, und dann der M. subscapularis nebst der 
Capsel mit einem an der Spitze abgestumpften Messer zerschnitten. 
Der Kopf wird naeii Yom luxirt, das Messer zwischen dem Gelenkkopfe 
und der Pfanne dnrchgefUhrt und der ttbrige TheQ des Capeelbandes 
mit den Sehnen- des IL sopraspinAt, infiraspinatiis und teres minor 
dorchgcsdinitten., 

Bd diesem Ver&hren wird der Lappen leicht ungleich, die Arterie 
kann angestochen oder wenigstens gleich zu Anfimge serschnitten wer- 
den. Ist daher nieht sehr sn empfehlen. 

Larrey operirte anihngs eben so (sein erstes f^g. 425. 
Yer&hren), nur machte er den hinteren Lappen zu- 
ei:st, oomprimirte die Arterie von der Wnnde ans, 
and Oflhete das Gelenk yon hinten. 

Boy er (Flg. 425.)gtebt Anfängern denBath, den 

hinteren Lappen durch einen halbmondförmigen Ein- 

sehnitt vom Gelenke aas bis zur hinteren Aehsel- 

falte zn machen nnd ihn dann heranfeaprft- 

• « • * 

panren. 

Delpech bildet einen hinteren sehr kleinen Lappen , dringt so- 
gleich in das Gelenk nnd macht dagegen den vorderen Lappen sehr 
gross. 

11) Biiift*r«r «Bd vordtrtr Lftppaii, b«id« d%reh Biiiat«e]i6B (dritt«« 

Vom Bande des Acromion herab ein LIngenschnitt anf dem Büüo- 
chea hin bis in die Gegend der Insertion des M. dettoideos; die Haut 
wird stark gegen die Schulter hin gezogen, das Messer im Anfange 
des LlngmischnitteB naeh hinten za eingestochen und schrig nach hin- 
ten und aussen dnrehgestossen, so dass die hintere Achsel&lte und die 
Sehne 4m M. latiss. dorsi mit in den Sdmitt einhegrilFen werden. Das 
Messer wird nun im Anfiuige des Lllngenschnittes in der Bichtnng naeh 
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Toni dngestoiseii ^ der Kopf mngtngoi vdA bioter dem Rande des M . 
pectoral. major (Tordere AehBelfidte) heranegeAfart Bei der BUdong 
eines jeden dieser Lappen mnss sieh das Messer in dem Ltagensdinitte 
foctibewegen. Die Lappen werden aufwärts bis an dem Gelenke heraof' 
piUparirt hk der AebselhOlde bleiben auf diese Weise eine Pnrthie 
Weicbtbeile znrilek, wctebe die Nerren nnd grossen Gefösse enibaltan. 
Man enneleirt bei znrttekgebaltenen Lappen den Kopf dnrcb einen 
Kreissobnitty flihrt das Messer hinter dem Kopfe herab, iSsst die Arterie 
in der Wmide eomprimiren nnd sebneidet dieselbe aoletxt dnieb. 

v) Drei L»pp«a iiaeb «in»« «reten Selmtit tut Uni«r««chang dts 

TOB Xuti. 

Vom Aeromion bis tarn Anbeftepimkt des M. deltoidens ein Lftngen- 
scbnitt bis anf den Knocben, der den M. deltoidens in zwei HSlften 
spaltet Vom oberen Drittel dieses Schnittes ans, also ui der Hobe des 
GelenkkopfeSy ein aweiter von oben nach aussen ind rlekwUrts bis znr 
Unteren Aebselfalte; dann ein dritter von denselben Stelle ans naeb 
Tom bis unter die Tordere Achselfalte. Die Spitaen beider Lappen 
treffen dicht unter dem Gelenk köpfe zusammen. Man priLparirt sie 
beide beranf. £in zweischneidiges Messer wird flach, bei etwas g^chobe* 
nem Arme» zwiseben die Gelenkflätlic und den Kopf gefllbrt und die 
Sehne des M. bieeps getrennt Ka lulem das Gelenk ganz {^^elöst ist, 
wird das Messer an der hinteren Fläche abwUrts gefUhrt, die Arterie 
Yon der Wunde aus comprimirt und der nach dem Thorax zu gelegene 
Lappen gebildet Dieser letztere wird beim Verbände gegen die beiden 
oberen gelegt 

Anatondeclu Bemerkungen. 

Das Schulfcrgelenk liegt im Verhältniss zu anderen Gelenken un- 

gcwfihnlicli frei. Die anatomischen Schwierigrkeiten bei den Operationen 
an demselben sind geringer nls an allen anderen Gelenken. Ks wird 
gebildet von der (»valiängliclien cavitas ^Menoid., der Sea})ula, und mmi 
dem ( )l)erannkoptej dessen Kii^j:elflHebe nur mit seinem kleinsten Theile 
mit jfMier in N'rr^iTidung stellt. Zu dem Gelenke mfissen noeli ge- 
reelinct weiden: dri änssorste 'Dieil des Aerrtmion, dt r pnteesB. coracoid. 
und d«iH zwischen ibnt ii :uisj;es]>aunte iigam. scapulae mitiruTn, obgleich 
diese Tbeile ausserhalb der Achsel liegen. Die eigeutiiciicn Gelenk- 
tiieile sind von der sehr weiten Capselmembran nnischlosseii. Innerhalb 
derselben läuft die Sehne des lanp^en K<>|des des M. hiceps Uber den 
Kopf hinwefr nnd befestigt sieii an dem nhereu Kaud der eavitas jrle* 
iiüid. Sie ist da, wo sie tou unten her in die Rinne z>^nsetieii (Jrm 
tuberc. majus und mimi« tritt, 2'" breit und rundlich, in dem Gi h nke 
selbst 3"'t und wo t^ic mit dem oberen liande der IScapala verbuiuiou 
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ist, ^ji" biiity nnd hier in ihrer unteren Flftobe oohmt, so das sie 
der Wölbmig des Kopfes .eotsprichl 

Die Cappel wird von oben her bedeekt und Tinlirkt tob der 
Sehne des M. supraBpinatas, von wm nnd nnten von der Sehne des 
H. Btibsc<apularis^ ron. hinten nnd oben Yon der des M. infraspinatni^ 
TOB hinton nnd nuten tob der Sehne des H. teres minor. Anf dem 
H« SQpraspinatns befindet sieh ein ScUeimbentel, wekher luA bis unter 
das Aeromlon erstreekt, ^ nnd ttbcr demselben der M. deltoideua. 
Zwischen dem M. deitoid. nnd peetor. n^j. VkvSt, wie sehen (pag. 317) 
mehrere Male angegeben ist» die V, eephalica. Da, wo der nntere Tfaeil 
des M. deitoid. sieh an dem Oberarme befeeligt, beinden sich die hi»* 
tere nnd vordere AehselfUte, jene tob dem M. hitissimns dorsi nnd 
teres mijor» diese von dem If. poeloral. m^jor gebUdei Die Gefftsse, 
welche in fietiaeht kommen, sind die Axt aiillar. nnd die beiden Art 
eirenmfl. hmneri. Die A. eirenmfl. posterior ist siemfieh stark nnd geht 
nnter dem Kopie des Obefannknoehens, awischen ihm nnd dem JangcB 
Kopfe des H. trioeps rüekwttrts nnd dann gekrümmt anawttrts, nnd giebt 
den Um. teres m^r nnd minor, dem Schnlteigelenke nnd dem Jf. 
delteidens Zweige. — Die weit dttnnereA. eirenmfl« anterior geht unter 
dem Oberaiiukopfe gebogen vorwilrt.^^ ist von dem M. eoraeO'braehialis 
und dem kurzen Kopfe des M. bicep» bedeckt, und verzweigt sich in 
dem langen Ko])f des M. bieeps nnd dem Sehnltergelenke. Die Mei^ 
Ten lanfen mit den Arterien« 

Vorln'iiirrkunin'ii cii drr Operation, 

Ob es ratbsam sei, die Geleiikcnpöel besonders 7u schonen, ist 
noch nicht cntsehiedcti. Die iScUuc des langen Kopie» des M. triceps 
mass man zu erhalten suchen. 

Verfahren yon JB. Langmbtek , um dieRo Sehne zu schonen. 

Der Kranke befindet sich in der Kückenlage mit höher gelagerten 
Sohnitem. Der Vorderarm, im rechten Winkel gebogen, wird über den 
Baneh gelegt, bo da88 der condylus extcmus hnmon nach vom nnd 
auBBen gewendet ist. Ein Gehttlfe hält die Extremität fest. Man sucht 
nach der Spitze des Acromion, und wenn es die Anschwellung dör 
Theile pestattet, nach dem tul)ercnlum majus und der Fnrehe zwischen 
beide Tuberculis. Können diese Theile nicht gefühlt werden, so gicbt 
der innere Rand des Acromion und die Sehne des M. bieeps die Richt- 
schnur fUr den Uautschnitt. Dieser beginnt am inneren Rande des 
Acromion dicht vor der Verbindung desselben mit der Clavicula, und 
geht in der Richtung der Fasern des M, deitoid., welche leicht isolirt 
werden können, und verletzt ihn so weni^^ als möglich, bis mau auf 
die Fasciu kommt, weiche die Kinne der Sehne liberkleidet. Die IJUn> 
der des getrennten Muskols werden aus einander gehalten. Man Uber- 
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leagt aich noelmuds ron den Toberenlia und der dn iw i e clien Uegenden 
Sebne, fiuMt die fibrOee Deoke dervelben mit der Hake&pineette, ichnd- 
det Tonlolilig ^ und galtet sie TOn innen naeh anasen ihrer gan- 
sen LSnge naeh bia in das Sehnltergelenk hinein, ao daaa die Sehne 
dea M. bieepa ganz zu Tage liegt Der Aaaiatent rollt nun den Arm . 
aaeb aiaaen and fUurt ao das tnbercnl. minns mitten in die Operations- 
wnnde. Der Operatenr fasst die Gelenkcapsel von der inneren Seite 
des M. biceps aus nnd durchBchneidet dieselbe, so wie den Anaats dea 
M. snbscapularis, bis aaf den lüioefaen. Die Sehne des M. biceps wird 
mit einem atnmpfen Haken henwagehoben nnd in die Gelenkhöhle naeh 
innen versenkt Der Hamerns wird nach innen gedreht, das tubercQ« 
him majos in die Mitte der Wonde geführt and die Sehnen dea M. an- 
praspinat., infraspinat. and teres minor yon der Gelenkcapsel ans zer- 
schnitten. Der Kopf des Hamerns kann nan leicht beraosgedrängt 
werden. Um ihn ganz beraasnehmen za küntien, raiiss man die Reste 
der Capscl von der Innenseitc des Oberarmhalse« zerschneiden. Der 
Operateur fasst zu dem Ende die angespannte Capsel mit dem linken 
Zei^^efinger, fllhrt das geknöpfte Resectionsmesser mit der Sehneide 
gegen den Knochen gerichtet ein, und trennt yie durch. Wenn der Kopf 
genag hervorgeschoben ist, wird er mit der gezahnten Kiiochenzange 
gefasst, dieselbe von einem GehtUfen ^ und auRf^erdcm noch von (h^r 
linken Hnnd des Operateurs festgehalten, inii dm Knochen geliiiii;^; zu 
fixiren nnd derselbe mit einer starken Säge alti^cnounnen. Kirte Blutung von 
Bedeutuii^^ kuuimt nicht vor. Wenn (iie SUge tieter unten gcftihrt wer- 
den muss, so kann die Arteria circumflexa verletzt werden. Ehe man 
sie zerschneidet, lUsst man die A. subclavia zusammendrücken. Die 
obere Wunde wird mit Kuopfnäthen vereinigt, — die antere bleibt 
offen. 

Esmarch bemerkt, dass bei der Resection wegen Schusswanden 
die Blutung m Anfang gewöhnlich sehr heftig sei. Man branche aber 
desshalb nicht die A. subclavia zusammenzudrücken, nondern solle nur 
die spiitzeiidcii Gefasse mit den Fingern zuhalten. Etwas Blutverlust 
sei heilsam und die Blutung höre gewühnhcli bald auf. — Die Arteria 
circumfl. posterior wird jedesmal zerschnitten, sobald iimii die Ausätze 
des M. iatiss. dorsi und des teres major treunen muss. 

Die Operationamethoden. 
iar eialMhe UBgeasckaitt. 

a) Nack WhUe u. A, (Fig. 486 uid i87.) 

Mau dringt mit einem kleinen Ampiitationsmesser sogleich bis auf 
den Knochen und zieht dasselbe Soweit In rab (Fig. 42(1.), während der Arm 
mit gübogeueu Vorderarme hcrabhäugl. Dabei wird gewöhnlich der Ausatz 
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des M. teres minor zerschnitten. Der Arm wird nack TOffll gehoben, so 
dasB die Hand das Kinn bertthrty die SehiMO der Mm. snpraspiiMt, InAr»- 
spinat. und bicepB zerschnitten , dann stark anpinirt, and Vig. 4M. 

d^ Sehne des M. BnbHcapnlariä dicht an dem Tnbereol. 
getrennt Der Kopf wird mit dem Spatel heransge- 
hoben, die Capsel nach der Scapula sa yollkommen ge- 
löst, der Hals abgesägt (Fig. 427.). 

Die Methode \nt nicht schwierig, die Art cironmfl. 
wird meist geschont werden können. An welcher Kg. 427. 

Stelle des Acromion man den Schnitt führen soll, 
ob mehr nach vorn oder nach hinten, richtet sich 
vor allem nach den schon vorhandenen wunden 
Stellen der Haut, welche man, wenn es mJ^p-lifh 
igt, mit in den Schnitt bringen niuss. Je mehr 
hinten man sdirKitlet, desto eher wird die Art 
circnmfl. huraeri postirior nnd der Ner\^ zerschnit- 
ten werden und LÄhmun^' des M. deitoid die Folge 
sein. Daher führten Hubert, Baudens und .Malgaigne den Schnitt 
aaehr nach vom. 

Er UMe Mber die Lappenbildnng, nalm aber später das eben be^ 
schriebene Yerfabren an. Er machte den LXngenscbnitt indess mebr 
naoh vom. Die cariOsen Knochenstflcke entfernte er mit dem Hobl- 
meissel. Er will die ganze Capsel entfenien. 

c) Verfahrm von Bauden». (Fig. ) 
Einschnitt zwischen dem M. i)ectoral. niaj. nnd M. deltoid., fängt am 
process. coracoid. an nnd ircht bis zur Kinne für die Sehne des H. 
biceps herab. DcrAnu wird nacli auswnrts p-cmllt; Fig. 428. 

dieSehneu der Mm. triceps, supraspinat ., intraspin. und 
terc» minor, und dann, indem der Arm nach einwärts 
gedreht wird, derM. snbscapidaris zerschnitten Die 
Capsel wird zugleich mit dii sm S( judttcn geölVnct. 
Der numerus tritt bei einem leichten Drucke nach 
oben und innen heraus, sobald nian am oberen Wuiid- 
winkel mit »Schon un^j der Haut die Mn-krlfascrn nach 
beiden leiten hin weit quer eiuijchueidet 

Oebergaag la den lapfcascbaltteB« 

a) Franke fühlte von dem oberen Ende des Längenschnittes 
einen .Sf' langen Qoersehnitt nach aussen nnd trennte dadurch einen 
TbeO des M. delto»i von der Spitze des Acromion ab. Dadnrcb be- 
kommt man mehr Ramn ftr die AusUtonng des Kopfes. 
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6) K Lftttgenbeck naoUe den VoiseUigy wenn der Liegen- 
flehniU inr EatUlfMiiDg dw Gel«DkeB nidit anflniehe, am oheM £nde 
«i« 42(k. dieselben * aadi Jeder Richtung Un, einen kiiiien 
QneiBdinitt sn maoben (Flg. 429.). 

c) Brom fi cid (Fig. 430.) fügte zu dem Längen- 
schnitte von White einen Querschnitt durch den un- 
teren Theil des M. deltoidens. 

d) Symc filhrte von dem Längenschnitte ans 
einen icurzen, schiefen Schnitt nach hinten und oben 
gegen das Schulterblatt 

tf) Ranzairies macht einen LXngeneobnitt^ nnd 
wenn dieser nicht hinreicht, einen zweiten, wdoher 
an der Spitze des ersten anfUngt, und am unteren 
Bande der Bca^sl» läuft. Der Lappen wird nach 
unten nnd hinten zurückgelegt Qtnögt andi dieser 
nicht, so wird ein dritternach vom gemacht^ welcher 
ebenfallB von dem oberen Ende des ersten ^^chnittes 
beginnt, und nach dem unteren Rande der Olavicula 
hingeht. Auch dieser Lappen wird getrennt nnd 
nach unten geschlagen. sollen dadurch die Fasern des M. deltoidens 
geschont werden. Die Herausnahme des Kopfes int dabei sehr leicht. 
Ein jeder Lappen hat eine breite untere Basis und kann leicht er- 
nährt werden. 

R eil t (Fi^. 431 .) hnttc einen Schnitt von der Olavi- 
( iil.i l)is zum Ikfestigungspuükte desM. pectoral. major 
griiiaclit , und löste nachträglich, da er den Kopf 
nicht beraushckommcn konnte, die Tortion des M. del- 
toid. , welche mit der Clavicula zuHammenhinj.', und 
<fjL einen Tlicil von der Verbindung desselben mit dem 

jk X numerus ab. 

/% 7) Liston machte einen Llingeuschuitt mit 

einem oberen Querschnitt nach vorn. 

* A) Baddeley machte einen Längenschnitt mit 2 Qttersehnitten 
iig. 432. V{2" unter dem Aer<wuon. 

/ 

BUdipig TM ElatM Upfcn. 

a) iJreieckitf. 
N»ch ii*6ati0r. (Fig. 432.) 

Querschnitt 2" lang» vorderer Ubigenschnitt 3 Vi'% 
hinterer Lftngenschnift 8". Der Lappen wvd oben 
abgeschnitten. UnzweclunBssig. ' 



fig. 431. 
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Nach Ik'attmmmn, Jtegin, 6'aM«oN. (Fig. 433.) 

Der eine BeitaueK^hmtt fängt am hinteren Rande de« Aoromion, der 
andere zwischen Acromion und proc. coracoid. an. Sic vereinigen sich 
am unteren Ende des M. deUoid. und laufen mit den Fasern dessel- 
ben parallel. 

MeÜiode nach Guöpratte (Fig. 434.). Ivaeh Syme (Fig. 435.). 



Fif . 433. 



iC. 434. 





Fig. 43$. 




b) Vimekig. 

L*pp«n mit untrrpr Basis, nac): /'ovr m n 1 Brignolle t (Fig. 436.). 

Mit oberer Basis, von Mchrorrn treöbt (Fig. 4^7). 

Die LSngenschnitte jeder 3'/2", Querschnitt 2 Vi" lang. 

Fig 496. Fig. 437. Fig. 438. 






e) (hakr Lappen mU der ConvexUät nach unten, — epäUre Methode 
wn Guipratte u, A, (Fig. 438.) 

Der Lappen wird am dem M. dcltoideos durch Einschneiden ge- 
bildet 

d) Ovaler Leqtpen mit der Convejdtät nach hmte», nach Stromeyer, 

Hebiere der aogdltbrteD HethodeD trifil der Vorwurf, dass der 
Eiter nicht gut ablaufen kann, wenn d^ Kranke im Bette liegt. Des- 
halb linderte Strom ey er die Richtung der Schnitte wie* folgt: 

Der halbmondförmige Schnitt beginnt am hinteren Bande des Agio- 
mion, l&nft 3" weit naeh unten und ist mit seiner ConTexitlt nach 
aussen gerichtet Es wird dabei ein Theil des M. deltoid. quer Tom 
Aerondon abgetrennt litn dringt auf diese Wdse von oben und unten 
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in das Oelenk; dieses läset sich leicht öffhen, und es kommen, wenn 
mau den Hnnieru» nach vorn hebt, die vorderen Partien der Ge- 
lenkcapsel sammt den Sehnen so weit zum Vorschein, dass man sie 
mit dem geknüpften Bisturi leicht durchschneiden kann, ohne die lange 
iSehne des M. biceps zu verletzen. Hat der Sehnsscanal eine solche 
Richtung, dass der Eiter bei der Bettlage des Kranken gut ablaufen 
kann, so hat diese Methode keinen besonderen Vorzug. Die Heilung 
erfolgt darnach rasch , , die quere Zerschneidung des Muskels scheint 
der späteren Beweglichkeit keinen Eintrag zu thun. 

f ig 439. Biidiig r«D iwci Ufftm, 

a) Nach RuBt. (Fig. 439.) 

b) Ein viereckiger Lappen mit unterer Basis, und zwei . 

nach beiden Seiten hin oben angebrachten Querschnitten, 
nach Moreau Vater und Sohn. (Fig. 440.) 

An der vorderen Seite des Acromion war schon 
vorher ein Schnitt herabgeftlhrt worden. Nun ein 
Fig. 440. zweiter Schnitt vom hinteren Rande des Acromion an, 
4" von dem ersten entfernt, beide Schnitte an ihrem 
oberen Ende durch einen Querschnitt vereinigt, der 
Lappen heruntergeschlagen. An jedem Ende des Quer- 
schnittes ein neuer Schnitt, von denen der vordere 
tiber die Clavicula, der hintere Uber die spina scapulae 
lief. Der zweite der dadurch vorgezeichneteü dreiecki- 
gen Lappen wurde abgehoben und zeigte nun die ganze 
Ausdehnung der Caries. Es wurde der Kopf des 
Humerus, der ganze äussere Winkel des Schulterblattes und ein Tbeil 
des Acromion entfernt. 

LHe Osteotomia scapulae bei der angebomen Luxation des Oberarmes. 

Mayer in WUrzburg schlägt zu dem Zwecke vor, den processus 
glenoidalis von dem processus coracoid. durch zwei Sägeschnitte zu 
trennen, ein keilfiirmiges Stück auszusägen, die abnorme Gelenkfläche 
nach aussen hin zu knicken, und die beiden schrägen Flächen mit 
einander zu verheilen. Auf diese Weise würde allerdings die abnorme 
Gelenkfläche, die bisher unter dem processus coracoid. gestanden hatte, 
unter das Acromion gebracht werden. Ob aber dadurch niehr als eine 
Verbesserung der Form, un(i namentlich ob die Beweglichkeit des 
Armes dadurch hergestellt werden würde, ist eine andere Frage. 





Omlruckt bei E. Pols in Leipiig. 
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